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AVANT-PROPOS 


Une  première  édition,  plus  rapidement  écoulée  que  je  n’avais  osé  l’espéi-er , m’a 
prouvé  que  je  ne  me  suis  pas  abusé  sur  l’utilité  de  cet  ouvrage.  Depuis  je  n’ai  rien  né- 
gligé pour  le  rendre  de  plus  en  plus  digne  de  cet  accueil  favorable , soit  en  y apportant 
les  changements  dont  ma  propre  expérience  m’a  démontré  la  nécessité,  soit  en  profitant 
des  avis  que  des  critiques  toujours  bienveillantes  m’ont  donnés.  Je  dois  en  particulier 
citer  le  D’’  Ph.  Phoebus  qui,  sur  la  prière  que  je  lui  en  avais  faite,  a bien  voulu  m’adresser 
un  grand  nombre  de  remarques  qui  m’ont  été  fort  utiles,  et  pour  lesquelles  je  le  prie  de 
vouloir  bien  agréer  mes  sincères  remercîments. 

Le  plan  général  de  l’ouvrage  est  resté  le  même  ; mais  j’ai  eu  à y réparer  plusieurs  omis- 
sions, à rectifier  quelques  erreurs,  et  à donner  plus  de  développements  aux  passages  qui 
n’ont  pas  été  assez  clairs,  faute  d’être  trop  concis. 

J’ai  dû  tenir  mon  Manuel  au  courant  des  découvertes  nouvelles , en  évitant  toutefois 
d’admettre , comme  définitivement  acquis  à la  science  , des  faits  récemment  annoncés , et 
dont  l’exactitude  n’a  pas  encore  été  sanctionnée , soit  par  mes  propres  recherches , soit 
par  celles  d’autres  anatomistes;  car  j’ai  tâché  de  ne  jamais  perdre  de  vue  que,  cet  ou- 
vrage devant  surtout  servir  à guider  les  élèves  dans  leurs  dissections,  il  importait  de  leur 
présenter  des  faits  et  non  pas  des  opinions.  C’est  par  un  motif  analogue  que  j’avais  hésité 
à entrer,  lors  de  la  première  édition,  dans  plus  de  détails  relatifs  à l’évolution  de  l’embryon . 
Les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  quelque  temps  sur  cette  partie  de  l’ana- 
tomie , ayant  donné  plus  de  consistance  aux  faits  avancés  sur  le  mode  de  formation  des 
organes , j’ai  cru  devoir  refaire  entièrement  à neuf  la  section  du  Manuel  qui  traite  de 
l’embryotomie. 

La  tendance  de  plus  en  plus  pratique  que  prennent  les  études  anatomiques , a nécessité 
la  rédaction  d’une  nouvelle  section , qui  comprend  l’anatomie  des  principales  régions. 
Tout  en  indiquant , dans  les  autres  sections , quelques-uns  des  rapports  des  organes  les 
plus  importants,  j’ai  pu  m’abstenir,  par  exemple  dans  la  myotomie,  de  faire  l’anatomie 
j^es  hernies,  qui  est  beaucoup  mieux  placée  dans  une  section  à part.  Au  surplus  je  ferai 
observer  que  la  concision  qu’exige  un  traité  de  ce  genre , m’a  mis  dans  la  nécessité  de  ire  .* 
pas  trop  m’étendre  ici  sur  les  descriptions,  pour  lesquelles  je  renvoie  aux  sections  précé- 
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dentes  , où  l’on  trouvera  les  détails  nécessaires.  Cela  pouvait  d’autant  mieux  se  faire,  que 
l’anatomie  topographique  ne  saurait  être  étudiée  avec  fruit,  qu’autant  que  l’on  connaît 
déjà  parfaitement  les  parties  prises  isolément. 

Quant  aux  planches  , j’ai  conservé  les  anciennes  figures , en  tâchant  toutefois  d’en  ob- 
tenir une  exécution  mieux  soignée.  J’ai  en  outre  ajouté  quelques  nouvelles  figures  , et  de 
plus  une  nouvelle  planche  de  nerfs  que  mon  ami,  Fr.  Arnold,  a bien  voulu  me  permettre 
de  faire  copier  de  ses  Icônes  nervorum  capitis. 

Je  ne  saurais  terminer  cet  avertissement  sans  insister  d’une  manière  toute  spéciale  sur 
la  nécessité  pour  les  élèves  de  lire  toujours  les  préparations  , quand  bien  même  ils  ne  sont 
pas  embarrassés  dans  leurs  dissections;  parce  que  j’indique  souvent,  dans  le  petit  texte, 
des  particularités  relatives  à la  disposition  des  organes , dont  je  ne  parle  pas  dans  la  des- 
cription proprement  dite.  Au  reste  je  me  plais  à répéter  que  je  n’ai  jamais  eu  la  prétention 
de  donner  aujourd’hui  un  traité  complet  d’anatomie  : c’est  un  travail  de  longue  haleine  , 
dont  je  m’occupe  depuis  plusieurs  années  et  qui  fera  l’objet  d’une  publication  spéciale. 
Mais  un  traité  complet  ne  saurait  être  utile  pendant  les  dissections  mêmes;  j’ai  donc  dû 
me  borner  à donner  de  courtes  descriptions,  et  par  cette  raison  les  élèves  feront  bien  de 
consulter  chez  eux  un  ouvrage  d’anatomie  plus  étendu. 

Parmi  les  traités  classiques,  je  me  bornerai  à citer  les  suivants: 

A.  Anatomie  générale. 


P.  A.  Béclarü,  Éléments  d’anat.  gén.  Paris,  1823,  in-8“. 

J.  Muller,  De  glandularum  secernentium  structura  penitiori.  Lips,,  1830,  in-fol. , 
avec  fig. 

B.  Traités  généraux. 


X.  Bichat  , Anatomie  générale,  4 vol.  in-8".  Paris,  1801.  Anatomie  descriptive,  5 vol. 
in-8“.  Paris,  1801  — 1803. 

J.  Hipp.  Cloquet,  Traité  d’anatomie  descriptive,  2 vol.  in-8°.  Paris  , 1816  , S®  édit.,  1832. 
S.  Th.  SoEMMERRiNG , V OUI  Bauc  des  menschlichen  Korpers  , 6 vol.  in-8“.  Francf.,  1791  — 
1796.  Trad.  en  latin.  Frf.,  1794  — 1801. 

J.  F.  Meckel,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie , 4 vol.  in-8°.  Halle  , 1816  — 1820. 
Traduit  en  français  par  Joerdan  et  Bresciiet  , 3 vol.  in-8®.  Paris,  1825. 

Fr.  Hildebrandt,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen , 4®  édit.,  par  E.  H.  Weber, 
4 vol.  in-8°.  Brunswick,  1830  — 1832.  Trad.  en  français  par  Joerdan.  Paris,  1835. 


C.  Anatomie  topographique. 

A.  Velpeae,  Traité  d’anatomie  chirurgicale,  etc.,  2 vol.  in-8®,  2®  édit.  Paris,  1833, 
avec  planches  grand  in-4®. 

P.  F.  Blandin,  Traité  d’anatomie  topographique,  1 vol.  in-8®,  2®  édit.  Paris,  1834, 
avec  planches , in-4®. 
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n.  Ouvrages  à planches. 

( 

J.  C.  Loder,  Tabulœ  anatoniicœ , in-fol.  Weimar,  1794. 

J,  Cloquet,  Anatomie  de  l’homme;  planches  lithographiées , in-fol.  Paris,  1831  et  suir. 
Il  y a une  édition  in-4“,  mais  dont  les  figures  sont  trop  petites. 

Boürgery,  Traité  complet  de  l’anatomie  de  l’homme,  etc.,  en  50  livraisons  de  8 planches 
chacune.  Paris  , 1881  et  suiv.,  in-fol. 

M.  J.  Weber,  jinatornischer  Atlass.  Düsseldorf,  1880- — 1884;  84  planches  in-fol. 
atlantique,  figures  de  grandeur  naturelle,  3°  édition,  1885.  Cet  ouvrage,  qui  se  recom- 
mande par  l’exactitude  des  figures  et  par  son  prix  peu  élevé , ne  devrait  manquer  dans 
aucune  bibliothèque  médicale,  quelque  petite  qu’elle  soit.  On  en  a publié  un  texte 
français. 
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INTRODUCTION. 


L’anatomie  nous  apprend  à connaître 
l’organisation  de  l’homme;  nous  arrivons  à 
cette  connaissance  au  moyen  de  la  dissec- 
tion , c’est-à-dire,  de  la  séparation  méthodi- 
que du  corps  en  organes  ou  en  systèmes 
d’organes,  et  de  ceux-ci  en  tissus  élémen- 
taires. On  entend  par  ces  derniers  les  par- 
ties du  corps  les  plus  ténues  que  nous  font 
connaître  nos  moyens  d’investigation,  et 
qui , par  leur  aspect  et  leurs  propriétés , 
ont  une  apparence  caractéristique  diverse , 
suivant  la  nature  des  différents  organes , et 
qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec 
celles  des  autres  organes.  II  est  difficile , 
sinon  impossible , de  fixer  dès  à présent  le 
nombre  de  ces  tissus  élémentaires.  A coup 
sûr  on  ne  saurait  en  admettre  vingt-deux 
avec  Bichat  , et  d’un  autre  côté  , il  répugne 
à l’observation  de  réduire  tous  les  tissus  à 
des  séries  régulières  ou  irrégulières  de  glo- 
bules de  même  grandeur , comme  le  veut 
Milhe  Edwards.  Nos  propres  recherches 
nous  ont  jusqu’à  présent  conduit  à recon- 
naître dans  le  corps  humain  sept  tissus  élé- 
mentaires , sans  que  nous  voulions  pour 
cela  soutenir  que  le  nombre  ne  doive  pas 
en  être  augmenté  plus  tard.  Trois  de  ces 
tissus  sont  essentiellement  composés  de 
fibres;  ce  sont:  1“  le  tissu  cellulaire  ou  apo- 
névrotique;  2“  le  tissu  fibreux  élast  ique  jaune 


des  vertèbres;  S"  le  tissu  fibxeux  élastique  or- 
dinaire. Trois  autres  tissus  sont  composés 
de  globules  irrégulièrement  confondus  ou 
arrangés  en  séries  linéaires  ; ce  sont  -4“  le 
tissu  cartilagineux  ; le  tissu  osseux;  6”  le 
tissu  musculaire;  enfin,  7"  le  tissu  nerveux 
apparaît  tantôt  sous  forme  de  globules,  et 
d’autres  fois  sous  forme  de  canaux  plus  ou 
moins  fins. 

C’est  de  l’union  de  ces  tissus  diversement 
combinés  que  résultent  tous  les  organes , et 
ceux-ci  varient  dans  leur  structure  suivant 
le  nombre  de  ces  tissus  élémentaires  qui 
concourent  à leur  formation , suivant  la 
proportion  dans  laquelle  chacun  d’eux  entre 
dans  leur  composition , et  suivant  le  mode 
d’arrangement  de  leurs  fibres.  Nous  n’exa- 
minerons pas  ici  ces  divers  tissus  plus  en 
détail;  il  en  sera  question  dans  la  suite  de 
cet  ouvrage  , où  nous  les  retrouverons,  soit 
dans  leurs  diverses  combinaisons , soit  iso- 
lément et  considérés  d’une  manière  gé- 
nérale. 

PRÉCEPTES  GÉNÉRAUX  SUR  LA  MANIERE  DE  DISSÉQUER. 

On  ne  peut  disséquer  avec  fruit,  qu’autant  qu’on 
se  rend  raison  d’avance  de  ce  que  l’on  va  faire  ; i! 
est  donc  essentiel  de  commencer  par  lire  la  descrip- 
tion des  organes  et  la  manière  de  les  isoler  ; ceux 
qui  négligent  cette  précaution  , s’exposent  à couper 


2 


INTRODUCTION. 


(les  parties  que  la  lecture  du  Manuel  leur  aurait  en- 
seigné à ménager. 

La  durée  des  dissections  est  nécessairement  .subor- 
donnée à une  foule  de  circonstances;  mais  il  est 
de  fait  qu’il  faut  pouvoir  y consacrer  au  moins  deux 
heures  consécutives;  car  si  l’on  n’a  qu’une  heure , 
on  en  perd  la  moitié  en  préparatifs,  et  certes  on  ne 
fera  jamais  grand’chose  dans  une  demi-heure  : aussi 
ai-je  toujours  remarqué  que  ceux  qui  n’avaient 
qu’un  temps  aussi  court  à consacrer  aux  dissections, 
finissaient  par  s’en  dégoûter.  D’un  autre  côté,  il  me 
semble  que  six  heures  de  dissection  par  jour,  parta- 
gées en  deux  séances,  sont  le  maximum  du  temps 
que  l’on  doive  y consacrer;  car  il  faut  encore  avoir 
le  temps  de  relire  chez  soi  dans  un  ouvrage  plus 
étendu,  les  préparations  dont  on  s’est  occupé  dans 
la  journée.  Mais  en  général , si  un  élève  dissèque 
deux  heures  le  matin  et  autant  l’après-midi , s’il  dis- 
sèque avec  soin  et  avec  méthode , il  retirera  de  son 
travail  tout  le  fruit  désirable. 

C’est  encore  par  des  raisons  hygiéniques  dictées 
par  la  prudence  qu’on  ne  doit  pas  faire  un  séjour 
trop  prolongé  dans  les  salles  de  dissection  ; car  on 
ne  peut  pas  disconvenir  que  les  travaux  anatomiques 
ne  soient  préjudiciables  à la  santé  : aussi  tous  ceux 
qui  passent  leur  journée  dans  les  amphithéâtres, 
sans  mettre  en  usage  les  précautions  que  nous  allons 
indiquer,  finissent-ils  par  éprouver  des  symptômes 
gastriques  que  l’on  est  obligé  de  combattre  par  les 
vomitifs  ou  les  laxatifs  administrés  suivant  les  indi- 
cations. Néanmoins  on  a beaucoup  exagéré  les  mau- 
vais effets  de  ce  séjour , et  il  est  de  fait  qu’une  nour- 
riture de  bonne  qualité,  un  exercice  modéré  en 
plein  air  après  le  travail  et  les  soins  de  propreté , 
suffisent  ordinairement  pour  préserver  le  corps  de 
cette  influence  nuisible. 

On  parvient  à assainir  les  salles  de  dissection  en 
neutralisant  les  émanations  putrides  au  moyen  du 
chlorure  de  calcium , que  l’on  emploie  en  dissolu- 
tion ( 1 partie  sur  luO  à 200  parties  d’eau  ) , pour  en 
laver  les  préparations  ou  pour  les  y plonger;  à 
peine  les  préparations  sont-elles  en  contact  avec 
cette  liqueur , que  la  mauvaise  odeur  est  immédiate- 
ment dissipée.  On  se  sert  encore  de  ce  chlorure  en 
poudre,  que  l’on  place  dans  un  vase  en  verre  à 
large  ouverture , et  que  l’on  peut  ouvrir  ou  fermer 
à volonté  pour  graduer  le  dégagement  du  gaz.  C’est 
au  professeur  Masuyf.r  que  l’on  doit  la  première 
connaissance  de  ce  précieux  moyen  d’assainisse- 
ment. Le  chlorure  de  sodium,  plus  cher,  n’a  sur 
celui  de  calcium  aucun  avantage  comme  moyen 
désinfectant. 

Une  précaution  que  l’on  ne  devrait  jamais  négli- 
ger , ne  fût-ce  que  par  égard  pour  les  personnes 
avec  lesquelles  on  est  en  contact  pendant  le  reste  de 
la  journée,  c’est  d’avoir  un  habit  spécial  de  dissec- 
tion. On  fait  bien  d’en  garnir  les  manches  de  cuir 


mince  et  souple  , letafetas  gommé  et  même  la  per- 
cale cirée  que  l’on  emploie  ordinairement  pour  cet 
usage,  ayant  l’inconvénient  de  se  déchirer  trop  fa- 
cilement. 

On  ne  touchera  les  cadavres  qu’autant  que  cela 
sera  absolument  nécessaire;  toutes  les  fois  qu’on 
aura  été  obligé  de  le  faire  et  que  les  mains  auront 
été  salies,  il  convient  de  les  laver  immédiatement. 
Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  mains,  on  les 
frotte  de  vinaigre  ou  de  dissolution  de  chlorure  de 
chaux,  après  les  avoir  lavées. 

Les  blessures  que  l’on  se  fait  en  disséquant  peu- 
vent donner  lieu  à des  accidents  plus  ou  moins 
graves.  Si  l’on  s’est  fait  une  coupure  superficielle,  il 
suffit  de  faire  fortement  saigner  la  plaie,  après  s’être 
lavé  dans  de  l’eau  savonneuse,  et  de  la  recouvrir 
ensuite  pour  empêcher  qu’elle  ne  soit  souillée.  Les 
piqûres  si  elles  sont  négligées , peuvent  donner  lieu 
à des  gonflements  considérables  de  tout  le  membre 
et  à des  dépôts  purulents.  Le  meilleur  moyen  de 
prévenir  ces  accidents , c’est  de  sucer  la  plaie  , afin 
de  la  faire  saigner  pendant  quelque  temps  ; d’autres 
conseillent  de  la  débrider  et  de  la  cautériser  ensuite 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu  : le  premier  procédé 
suffit  dans  la  majeure  partie  des  cas.  Si  cependant  le 
gonflement  du  bras  s’était  déclaré  , il  faudrait  s’em- 
presser d’y  faire  des  fomentations  d’eau  de  Goulard 
avec  un  peu  de  laudanum  ; suivant  le  besoin  on  pra- 
tiquera des  saignées  locales,  et  l’on  administrera  à 
l’intérieur  du  calomel  avec  de  l’opium  ; les  gonfle- 
ments peu  considérables  cèdent  ordinairement  aux 
cataplasmes  émollients  et  aux  saignées  locales.  On 
s’écorche  souvent  à des  pointes  osseuses,  à celles  des 
côtes , par  exemple  ; ces  sortes  de  blessures  donnent 
fréquemment  lieu  à des  tubercules  d’un  rouge  vio- 
lacé et  très-sensibles  au  toucher  ; ce  qui  a surtout 
lieu  en  faisant  l’autopsie  d’un  phthisique.  En  les 
examinant  avec  attention , on  trouve  ces  tubercules 
composés  d’une  série  d’ouvertures  fistuleuses  à bords 
calleux,  qui  donnent  le  relief  à la  tumeur  et  qui  sont 
remplies  d’une  humeur  albumineuse  et  transpa- 
rente. Ces  tumeurs  sont  extrêmement  rebelles,  et 
l’on  ne  peut  s’en  rendre  maître  que  par  la  cautéri- 
sation : j’en  ai  vu  guérir  après  plusieurs  applica- 
tions de  potasse  caustique  ; d’autres  ont  cédé  à des 
applications  réitérées  de  sublimé  corrosif  en  poudre 
ou  de  nitrate  d’argent  fondu , suivies  de  l’usage 
longtemps  continué  de  cataplasmes  émollients.  Il 
importe  de  ne  pas  trop  hâter  la  cicatrisation,  les 
tubercules  ayant  alors  une  tendance  à se  reproduire. 
Depuis  que  je  suis  attentif  à ces  sortes  de  lésions, 
j’ai  toujours  pu  les  prévenir  en  lavant  la  plaie  avec 
une  forte  dissolution  de  sublimé,  ou  en  y appli- 
quant ce  sel  en  poudre , selon  la  profondeur  de  la 
blessure. 

Chaque  élève  doit  avoir  une  boite  à dissection , 
renfermant,  1»  six  scalpels,  dont  deux  droits  pour 


INTRODUCTION. 


3 


les  dissections  fines,  et  quatre  convexes  : ces  der- 
niers seront  faits  sur  le  modèle  anglais,  le  scalpel 
convexe  français  à forme  de  bistouri  étant  d’un 
usage  trop  incommode;  2»  un  couteau  à cartilage 
de  forme  anglaise  ; 3°  des  ciseaux  ; une  des  lames 
terminée  en  poinle,  l’autre  mousse;  4»  deux  paires 
de  pinces  : pour  réunir  dans  ces  instruments  la  lé- 
gèreté à la  solidité,  j’en  fais  faire  le  talon  large  de 
six  lignes;  depuis  ce  point  l’instrument  diminue 
sensiblement  en  largeur  , pour  augmenter  de  nou- 
veau vers  l’endroit  où  les  doigts  le  saisissent  ; la 
pointe  a un  tiers  de  ligne  de  largeur.  Une  de  ces 
pinces  pourrait  être  un  peu  plus  forte , pour  saisir 
la  peau  , pour  extraire  des  esquilles  osseuses , etc.  ; 
S»  une  sonde  cannelée  en  acier  ; C<>  un  petit  stylet 
en  baleine;  7°  un  syphon  garni  d’un  robinet; 
8»  deux  érignes  doubles;  O”  deuxérignes  à anneau  ; 
10"  des  aiguilles  droites  et  courbes. 

Outre  ces  instruments  , que  je  regarde  comme  in- 
dispensables, les  élèves  feront  bien  de  Se  procurer 
les  instruments  suivants  , qui , quoique  d’un  usage 
moins  général , leur  seront  toujours  utiles  dans  la 
suite:  1»  une  petite  scie  avec  quelques  lames  de  re- 
change de  diverses  grandeurs  ; 2»  une  paire  de  ci- 
seaux fins,  dont  les  lames  pointues  n’ont  qu’un 
pouce  de  longueur  , celle  des  branches  étant  de  trois 
pouces  et  demi  ; 3«  des  pinces  dont  les  mors  peuvent 
être  maintenus  rapprochés  au  moyen  d’un  coulant  ; 
4“  un  compas  et  un  pied  de  roi;  5°  un  petit  marteau 
et  plusieurs  petits  ciseaux  en  acier  ; on  en  fait  de 
très-bons  avec  de  vieilles  limes  ou  bien  avec  des 
bouts  de  fleurets  ; mais  il  faut  que  l’acier  ne  soit  pas 
trop  fortement  trempé  , sans  quoi  les  ciseaux  se  cas- 
seraient au  premier  coup  de  marteau  ; 6°  des  cou- 
teaux-rugines  montés  sur  manche  comme  de  gros 
scalpels  ; la  lame  doit  être  creusée  en  gouttière  assez 
profonde  d’un  côté  , tandis  qu’elle  est  convexe  de 
l’autre;  le  bout  de  la  lame  sera  arrondi;  il  eonvien- 
drait  d’en  avoir  de  différentes  grandeurs  : ces  in- 
struments peuvent  servir, non-seulement  à ruginer 
des  os,  mais  même  à en  couper  des  portions, 
comme  on  est  par  exemple  dans  le  cas  de  le  faire , 
si  l’on  étudie  l’oreille  interne;  7<>  une  loupe.  Enfin  , 
il  serait  à désirer  que  chaque  élève  eût  une  pierre 
et  un  cuir  à repasser  , une  éponge  et  une  serviette 
dont  il  recouvrira  sa  préparation. 

Il  est  difficile  de  donner  des  préeeptes  sur  la  ma- 
nière de  se  servir  des  instruments  que  nous  venons 
d’énumérer  ; nous  nous  bornerons  done  à dire  , au 
sujet  des  scalpels  et  des  pinces , qu’on  les  tient  à 
peu  près  comme  une  plume  à écrire,  le  scalpel  à 


droite  et  les  pinces  à gauche;  qu’il  faut  se  garder  de 
couper  par  .saccades,  mais  que  chaque  coup  de  scal- 
pel doit  être  lent  et  précis.  En  général,  on  sai.sit 
avec  les  pinces  les  parties  à enlever  ; les  muscles  et 
les  petits  rameaux  nerveux  et  vasculaires  que  l’on 
prépare,  ne  devront  pas  être  saisis  avec  cet  instru- 
ment, qui  les  déchirerait.  Le  couteau  à cartilage 
sert  à couper  la  peau,  les  cartilages,  et  en  général 
à faire  les  grandes  incisions.  Les  ciseaux  sont  sur- 
tout utiles  pour  travailler  dans  la  profondeur  ; on 
s’en  sert  souvent  pour  achever  promptement  une 
préparation  , mais  il  faut  beaucoup  d’habitude  pour 
bien  manier  cet  instrument.  Le  syphon  sert  à insuf- 
fler des  cavités  , des  canaux  , etc.  Au  moyen  des 
érignes  doubles,  on  fixe  les  parties  dans  certaines 
positions.  Les  érignes  à anneau  sont  indispensables 
pour  faire  les  préparations  fines  d’angiologie  et 
surtout  de  névrologie  ; elles  servent  <à  accrocher  les 
filets  nerveux;  on  les  retient  au  moyen  d’un  des 
doigts  de  la  main  gauche  que  l’on  passe  par  l’an- 
neau : on  emploie  les  pinces  en  même  temps  qtie 
les  érignes.  Je  pense  qu’il  est  inutile  d’expliquer 
l’usage  des  autres  instruments. 

Le  qu’il  faut  recommander  surtout  aux  commen- 
çants, c’est  de  préparer  proprement;  il  ne  s’agit 
pas  de  travailler  vite,  la  promptitude  dans  les  dis- 
sections ne  s’acquiert  que  par  l’exercice.  Outre 
qu’une  préparation  sale  et  hachée  n’est  pas  faite 
pour  inspirer  le  goût  de  l’anatomie , il  est  souvent 
bien  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  dispo- 
sition des  parties  ainsi  préparées.  Enfin,  ceux  qui 
s’habituent  à mettre  de  la  précision  dans  leurs  pré- 
parations anatomiques,  acquièrent  par  ce  moyen  la 
dextérité  nécessaire  pour  pratiquer  facilement  les 
opérations  chirurgicales  les  plus  délicates.  On  re- 
commande quelquefois  dans  ce  dernier  but,  de  se 
servir  de  bistouris  en  guise  de  scalpels,  et  d’em- 
ployer les  doigts  au  lieu  de  pinces.  Mais  il  suffit 
d’examiner  la  construction  des  bistouris  ordinaires  , 
pour  rester  convaincu  que  cet  instrument  est  fait 
pour  pratiquer  de  grandes  incisions,  et  non  pas 
pour  disséquer  ; car  il  est  impossible  d’exécuter  une 
préparation  délicate,  si  l’on  tient  cet  instrument 
comme  on  recommande  de  le  faire  pour  les  opéra- 
tions, et  si  on  le  tient  comme  une  plume  à écrire  , 
il  est  ditficile  de  ne  pas  se  couper  dans  les  doigts. 
Aussi  voyons-nous  les  chirurgiens  quitter  le  bis- 
touri ordinaire  et  employer  de  véritables  .scalpels, 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  faire  des  opérations  mi- 
nutieuses. 
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SECTION  PREMIÈRE. 

OSTÉOTOMIE  ET  SYNDESMOTOMIE  (1). 


CHAPITRE  PREMIER. 


ANATOMIE  GÉNÉRALE  DES  OS  ET  DES  LIGAMENTS. 


Jo.  Tissu  osseux.  Les  os,  dont  la  réunion  forme 
le  squelette , sont  les  organes  les  plus  durs  et  les 
lus  roides  du  corps  ; ces  qualités  les  rendent  capa- 
les  de  supporter  les  autres  parties.  Leur  couleur 
est  d’un  blanc  rougeâtre  à l’état  frais  ; blanche , 
quand  ils  sont  préparés. 

Relativement  à leur  forme  , les  os  présentent  une 
foule  de  variations  qui  sont  l’objet  de  l’ostéologie 
spéciale  ; ici  nous  n’allons  nous  en  occuper  que  sous 
le  point  de  vue  général.  On  divise  les  os  en  longs , 
courts,  larges  et  en  mixtes;  dans  les  premiers  on 
distingue  les  deux  extrémités  et  la  partie  moyenne 
ou  corps  de  l’os,  diaphyse;  dans  les  autres  on  distin- 
gue les  faces,  les  bords,  les  angles  et  le  corps,  qui 
en  est  la  partie  la  plus  épaisse. 

Toute  éminence  notable  d’un  os,  est  appelée  apo- 
physe; selon  leur  forme,  les  apophyses  ont  reçu 
différents  noms  : si  elles  sont  larges,  raboteuses,  on 
les  nomme  ti/âérosîfés;  plus  petites,  elles  reçoivent 
le  nom  de  tubercides;  une  apophyse  pointue  est 
nommée  épineuse;  encore  plus  alongée , on  l’appelle 
apophyse  styloïde.  On  appelle  crête,  le  bord  renflé 
et  élevé  d’un  os  ; des  éminences  moins  saillantes  et 

(1)  On  a publié  un  grand  nombre  d^ouvrages  sur  l’ostéolo- 
gie  ; les  principaux  sont  : 

Al.  Morho  , Anatomy  of  the  kuman  bones  and  nerves  , elc  , 
in-8®.  Edimb.,  1726;  traduit  en  français,  par  Sus,  in-fol. 
atl.  1759,  avec  fig. 

B.  S.  Albirüs  , De  ossibus  corporis  humani,  Lgd,  Bat. y 1726, 
in-8®.  — Ej.  Z’o&u/ce  sceleti  et  muscuîorwn  corp.  human,  Lgd. 
Bat. y 1747,  fol.  atl.— Ej.  Tahulœ  ossiwn  humanoi'um.  Lgd, 
Bat,,  1753,  fol.  atl. — Ej.  Do  sceleto  humano  liber,  Lgd, 
Bat.,  1762  , in  4®.  — Ej.  De  constructione  ossium  , in  Annot, 
acad,,  îib.  VII , cap.  17.  Lgd,  Bat.,  1766  , in-4®. 

W.  CnssELUBN.  Osleographia , or  the  anat.  of  the  bones, 
fol.  atl.  Lond.y  1754. 

Bfrtir  , Traité  d^ostéologie  , în-8®.  Paris,  1754. 

J.  G.  Waltsh,  Abhandîung  t’on  troclienen  Knochen.  Ber^ 
lin,  1763,  av.  fig. 

J.  F.  Blumbriiach  , Geschiclite  und  Beschreihung  der  Kno- 
chen, Gœtt.,  1786;  2»^  édît.,  1812  , în-8o. 

M.  Ma  Lpioni  , De  ossidm  structura  , op.  posth,  Venet.,  1743. 

A.  ScARPA,  De penitiori  ossium  structura,  in-4'>.  Lips.,  17^9, 
avec  (ig. 

iiC  principal  ouvrage  sur  la  syndesmologic  , c'est  J.  'Wbit- 
BRECHT,  Syndesmologia,  r.  hist,  ligament,  coip,  hum,,  c,  fig, 
Petropoli,  1742,  in-4o. 


linéaires  ont  reçu  les  noms  de  lignes  âpres,  d’orco- 
des , etc. 

Les  éminences  osseuses,  recouvertes  de  cartilages, 
reçoivent  différentes  dénominations  : les  têtes  et  les 
petites  têtes  sont  globuleuses  ; les  condyles  ne  sont 
arrondis  que  dans  un  sens  et  aplatis  dans  d’autres  ; 
les^oM^îcssont  deux  éminences  articulaires  séparées 
par  une  gouttière , et  le  tout  recouvert  de  cartilage. 
Les  dentelures,  les  eugrenures,  servent  aux  articu- 
lations immobiles. 

Les  cavités  des  os  sont  de  différentes  espèces  : on 
appelle  fosse,  toute  cavité  profonde  et  irrégulière  : 
une  empreinte  est  une  cavité  superficielle;  une  con- 
nelure  (sillon  ou  demi-canal)  se  distingue  d’une 
rainure  ou  échancrure , en  ce  que  le  profil  de  la 
gouttière  est  arrondi  dans  les  premiers  et  tranchant 
dans  les  autres.  Une  fente  ou  fssure  est  une  sépara- 
tion éti’oite  d’un  os  dans  toute  son  épaisseur;  un 
trou  est  une  ouverture  qui  passe  perpendiculaire- 
ment par  l’épaisseur  de  l’os;  un  canal  est  un  trou 
très-prolongé.  On  appelle  sinus,  caverne,  sinuosité, 
cellule,  une  cavité  pratiquée  entre  les  deux  lames 
d’un  os,  et  qui  communique  ordinairement  au  dehors 
par  une  ouverture  étroite. 

Une  cavité  osseuse,  recouverte  de  cartilage  et  des- 
tinée à recevoir  l’extrémité  articulaire  d’un  os,  est 
appelée  cavité  cotyloïde,  si  elle  est  profonde,  et  glé- 
noïde,  quand  elle  est  superficielle.  Si  la  surface  arti- 
culaire est  presque  plane,  on  l’appelle  facette. 

On  distingue  dans  les  os  deux  substances , l’une 
extérieure,  dure,  qui  est  la  substatice  compacte  cor- 
ticale; l’autre,  intérieure,  a reçu  de  sa  disposition 
les  noms  de  substance  spongieuse , aréolaire  ou  réti- 
culaire; on  l’appelle  substance  dijyloïque  ou  diploo 
dans  les  os  larges.  Cependant  cette  distinction  en 
deux  substances  n’est  fondée  que  sur  l’apparence  ; 
la  structure  de  l’os  est  partout  aréolaire,  seulement 
ces  aréoles  sont  tantôt  écartées  comme  dans  la  sub- 
stance spongieuse  proprement  dite,  et  tantôt  com- 
primées les  unes  contre  les  autres,  de  manière  à for- 
mer une  substance  dure  et  en  apparence  homogène, 
comme  nous  paraît  la  substance  compacte.  Pour 
mieux  comprendre  cela,  qn’on  se  figure  un  os  long, 
uniquement  composé  d’aréoles  ; qu’on  suppose  alors 
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que  dans  le  corps  de  l’os  ces  aréoles  soient  compri- 
mées du  centre  vers  la  périphérie,  et  de  la  périphérie 
vers  le  centre , on  obtiendra  la  substance  compacte 
et  une  cavité  intérieure,  tandis  que  les  extrémités  de 
l’os  resteront  spongieuses. 

Les  aréoles  des  os  sont  formées  par  une  multitude 
de  lames , dont  l’arrangement  varie  suivant  les  os  ; 
ces  lames  elles-mêmes  sont  composées  de  fibres,  qui, 
examinées  au  microscope , sont  elles-mêmes  formées 
par  des  séries  de  globules.  C’est  par  cette  raison  que 
la  substance  compacte  des  os  elle-même  a un  aspect 
fibreux  et  lamelleux.  Les  aréoles  communiquent  les 
unes  avec  les  autres,  en  sorte  que  les  sucs  qu’elles 
contiennent  peuvent  facilement  passer  d’une  extré- 
mité de  l’os  vers  l’autre,  et  même  transsuder  à tra- 
vers la  substance  compacte,  en  passant  par  les  pores 
dont  elle  est  criblée. 

La  substanee  rétieulaire  ne  se  trouve  que  vers  les 
extrémités  des  os  longs;  dans  leur  diaphyse  on  ren- 
contre à sa  place  une  cavité  C[ui  n’est  que  çà  et  là 
rendue  inégale  par  quelques  lames  osseuses.  Cette 
cavité  est  appelée  cavité  viédullaire.  Les  os  courts  ne 
se  composent  dans  leur  intérieur  que  de  substance 
réticulaire.  Les  os  plaLs  ont  de  la  substance  réticu- 
laire dans  les  portions  les  plus  épaisses;  mais  dans 
d’autres  points,  où  ils  sont  très-minces,  les  deux 
tables  de  l’os  sont  immédiatement  appliquées  l’une 
sur  l’autre,  sans  substance  ni  cavité  intermédiaires. 

D’après  Berzelius',  les  os  sont  composés  de  géla- 
tine 32,17;  de  substance  animale  insoluble  1,13;  de 
phosphate  de  chaux  51 ,04;  carbonate  de  chaux  11,30; 
fhiate  de  chaux  2,00;  phosphate  de  magnésie  1,10; 
soude  et  muriate  de  soude  1,20.  Suivant  d’autres 
chimistes , les  os  contiennent  en  outre  une  très-petite 
quantité  de  fer  , de  manganèse , de  silice  , d’alumine 
et  de  phosphate  d’ammoniaque. 

Préparation.  On  s’assure  de  la  structure  fibreuse 
des  os,  en  examinant  des  os  de  fœtus , ou  bien  des  os 
d’adultes  dont  on  a extrait  la  partie  terreuse  par  un 
aride  affaibli.  La  disposition  lamelleuse  devient  évi- 
dente, en  laissant  macérer  longtemps  un  os  privé  de 
son  phosphate  calcaire.  Si  l’on  prolonge  la  macéra- 
tion, on  finit  par  obtenir  une  masse  spongieuse  et  à 
la  fin  une  espèce  de  mucus.  On  découvre  également 
bien  la  structure  lamelleuse  et  fibreuse  dans  les  os 
calcinés. 

On  étudie  le  tissu  réticulaire  des  os  en  y prati- 
(juant  des  coupes  dans  diverses  directions.  Pour  les 
os  longs  on  fait  une  coupe  longitudinale,  et  à cet 
clfet  on  trace  au  crayon  la  ligne  que  devra  parcourir 
le  trait  de  la  scie  en  avant  et  en  arrière  de  l’os;  on 
fixe  celui-ci  dans  un  étau,  en  plaçant  entre  lui  et  les 
mors  de  l’instrumentun  carton,  un  peu  de  linge,  ou 
tout  autre  corps  analogue  qui  puisse  empêcher  l’os 
(V  se  briser,  puis  on  le  divise  en  suivant  exactement 
les  lignes  tracées.  On  se  sert  à cet  effet  d’une  scie  à 
main  , ou  mieux  encore  d’une  scie  à arbre,  dont  la 
I ime  mobile  peut  à volonté  être  fixée  dans  une  direc- 
tion oblique  à l’arbre. 

Enfin,  on  divise  encore  les  os  longs  par  des  coupes 
transversales  , que  l’on  multiplie  de  manière  à obte- 
nir une  série  de  rondelles,  afin  de  pouvoir  examiner 
les  rapports  des  deux  substances  de  l’os  dans  divers 
points  de  sa  longueur. 

On  étudie  la  structure  des  os  larges  en  les  sciant 
dans  diverses  directions,  ou  bien  en  enlevant  une  de 
leurs  tables  avec  une  râpe  pour  examiner  leur  tissu 


diploïque.  Des  préparations  analogues  seront  exé- 
cutées sur  les  os  courts,  sur  les  différentes  apo- 
physes, etc. 

Les  plus  belles  préparations  pour  la  démonstra- 
tion des  cellules  des  os , sont  celles  qui  ont  été  faites 
sur  des  os  frais , que  l’on  a divisés  avec  une  scie 
très-fine  et  que  l’on  a ensuite  laissé  macérer  pendant 
le  temps  nécessaire  pour  en  extraire  tous  les  sucs 
médullaires,  ou  que  l’on  a soumis  à l’ébullition.  On 
favorise  la  sortie  de  la  moelle  en  poussant  de  l’eau 
dans  le  tissu  réticulaire  au  moyen  d’une  seringue  ; 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  tissu  est 
très-fragile  et  qu’il  faut  par  conséquent  le  manier 
avec  beaucoup  de  précaution.  En  se  servant  d’os 
secs , on  a l’avantage  de  pouvoir  étudier  leur  struc- 
ture dans  l’instant  même,  mais  leurs  cellules  sont 
Souvent  remplies  d’adipocire  qui  empêche  d’en  bien 
voir  la  disposition,  et  en  outre,  les  os  secs  étant  plus 
fragiles  que  les  os  frais,  leurs  cellules  seront  tou- 
jours plus  ou  moins  rompues  d’une  manière  irrégu- 
lière , avec  quelque  soin  que  l’on  procède  à leur  di- 
vision. 

On  met  à découvert  la  partie  gélatineuse  des  os  , 
en  les  soumettant  à l’action  d’un  acide  minéral 
étendu  d’eau  ; on  obtient  leur  partie  terreuse,  soit  en 
les  calcinant,  soit  eu  les  faisant  bouillir  dans  le  di- 
gesteur  de  Papin.  Nous  reviendrons  sur  ces  procé- 
dés en  indiquant  la  manière  de  faire  des  prépara- 
tions de  cabinet. 

2».  PÉRIOSTE.  Les  os  sont  tapissés  en  dehors  par 
une  membrane  fibreuse,  blanche,  brillante,  nacrée, 
appelée  périoste.  Cette  membrane  ne  recouvre  pas 
les  surfaces  articulaires  des  os  ; mais  , arrivée  près 
de  l’articulation , elle  se  jette  par-dessus  les  liga- 
ments, pour  passer  Sur  l’os  voisin,  qu’elle  tapisse 
de  la  même  manière,  en  sorte  que  l’on  peut  se  figu- 
rer le  périoste  comme  un  étui  fibreux  qui  enveloppe 
la  totalité  du  squelette  articulé.  Aux  endroits  où  les 
muscles  et  les  ligaments  s’insèrent  aux  os,  le  pé- 
rioste devient  très-adhérent  et  très-mince , ce  qui 
avait  fait  admettre  qu’il  n’existe  pas  dans  ces  points. 
Les  fibres  du  périoste  sont  ordinairement  parallèles 
à celles  de  l’os;  on  en  rencontre  cependant  aussi  de 
transversales  et  d’obliques.  Cette  membrane  contient 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui , pour 
la  plupart  cependant , ne  font  que  la  traverser  pour 
entrer  dans  l’os  lui-même.  Le  périoste  qui  recouvre 
les  os  du  crâne,  a reçu  le  nom  Ae péricrûne.  L’inté- 
rieur de  la  cavité  crânienne  est  recouvert  par  la 
dure-mère,  membrane  fibreuse  très-forte,  qui  tient 
lieu  de  périoste  à cette  partie. 

Préparation.  Pour  préparer  le  périoste,  on  en- 
lève avec  soin  les  muscles  qui  entourent  un  os  quel- 
conque, en  évitant  surtout  d’intéresser  la  membrane 
fibreuse  qui  le  tapisse,  mais  en  divisant  toutefois  les 
fibres  musculaires  le  plus  près  possible  de  l’os  sur 
lequel  elles  s’insèrent.  Le  périoste  étant  mis  à dé- 
couvert , on  place  la  préparation  dans  l’eau  pendant 
un  jour  ou  deux,  puis  on  l’éponge  fortement  et  on 
l’essuie  avec  un  linge  propre.  En  circonscrivant  un 
lambeau  de  périoste  par  trois  incisions,  il  sera  facile 
de  le  détacher  de  l’os  avec  le  manche  d’un  scalpel 
ou  bien  avec  une  nigine.  On  fera  attention  dans  cette 
préparation  aux  filaments  qui  unissent  cette  mem- 
brane à l’os,  et  qui  sont  pour  la  plupart  autant  de 
petits  vaisseaux  qui  vont  pénétrer  dans  la  substance 
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osseuse,  ce  dont  il  est.facile  de  s’assurer,  si  l’on  exé- 
cute la  préparation  sur  un  sujet  bien  injecté. 

En  disséquant  un  lambeau  de  périoste  du  corps  de 
l’os  vers  une  de  ses  extrémités  articulaires,  enverra, 
en  y procédant  avec  patience,  que  le  périoste  quitte 
l’os  là  où  la  capsule  synoviale  vient  se  réfléchir  sur 
le  cartilage,  et  qu’il  se  jette  lui-même  sur  la  capsule 
pour  se  continuer  sans  interruption  sur  l’os  voisin. 

L’os  long  sur  lequel  le  périoste  est  plus  facile  à 
étudier , c’est  le  tibia , surtout  vers  sa  face  interne  ; 
pour  les  os  larges  on  choisira  l’omoplate,  l’os  des 
lies  ou  bien  le  crâne. 

3».  Membrane  médullaire.  La  cavité  médullaire 
des  os  longs  est  tapissée  par  une  membrane  très- 
délicate  , lisse,  transparente,  appelée  membrane  mé- 
dullaire ou  périoste  interne.  Cette  membrane  forme 
des  espèces  de  vésicules,  très-semblables  aux  vési- 
cules graisseuses  et  dans  lesquelles  est  renfermée  la 
moelle  qu’elle  sécrète.  La  membrane  médullaire  se 
prolonge  jusque  dans  le  tissu  réticulaire  des  os 
longs , dont  elle  tapisse  les  aréoles  ; ces  dernières 
sont  par  conséquent  également  abreuvées  de  suc 
médullaire  ; une  disposition  analogue  existe  dans  la 
substance  réticulaire  des  os  courts  et  des  os  plats.  La 
membrane  médullaire  est  très-vasculeuse;  elle  reçoit 
son  sang  de  l’artère  nourricière  de  l’os,  qui  s’y  ra- 
mifie en  grande  partie. 

Préparation.  L’étude  de  la  membrane  médullaire 
et  de  la  moelle  qui  y est  renfermée,  se  fera  sur  des 
os  frais , sur  lesquels  on  pratique  diverses  coupes 
longitudinales  et  transversales.  Cette  membrane  de- 
vient plus  visible  quand  on  fait  séjourner  une  por- 
tion d’os  pendant  quelques  instants  dans  de  l’eau 
bouillante  ou  qu’on  l’approche  du  feu , ou  bien  en- 
core quand  on  la  soumet  à l’action  d’un  acide  étendu. 
C’est  surtout  dans  le  corps  des  os  longs  que  l’on 
aperçoit  les  vésicules  de  la  membrane  médullaire. 

4».  Vaisseaux  et  Nerfs  des  os.  Les  os  reçoivent  un 
assez  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins;  les  ar- 
tères proviennent  de  celles  qui  se  ramifient  sur  le 
périoste  et  sur  la  membrane  médullaire;  mais  sur- 
tout des  premières.  C’est  donc  à tort  qu’on  donne 
exclusivement  le  nom  de  nourricière  à l’artère  qui  se 
ramifie  dans  l’intérieur  de  l’os  ; celle-ci  est  surtout 
destinée  à sécréter  la  moelle,  et,  comme  nous  venons 
de  le  dire  , il  n’y  a que  très-peu  de  ses  rameaux  qui 
entrent  dans  la  substance  osseuse.  Les  artérioles  , 
une  fois  arrivées  dans  la  substance  compacte  de  l’os, 
suivent  assez  exactement  la  direction  des  fibres  qui 
le  composent. 

Les  veines  des  os  sont  très-nombreuses  et  très- 
volumineuses;  elles  rampent  dans  des  canaux  parti- 
culiers, pratiqués  dans  l’épaisseur  même  des  os,  et 
elles  en  sortent  ordinairement  par  cette  multitude  de 
petits  trous  innominés  qu’on  remarque  sur  différents 
points  de  leur  étendue.  Dans  les  os  de  la  tête,  les 
veines  ont  une  forme  arborescente;  on  les  voit  quel- 
quefois traverser  les  sutures  pour  passer  d’un  os  à 
un  autre.  Dans  les  corps  des  vertèbres  elles  forment 
une  petite  arcade  à convexité  antérieure,  et  dont  les 
extrémités  correspondent  aux  petits  trous  que  l’on 
remarque  à la  face  postérieure  du  corps  de  l’os  ; de  la 
convexité  de  cette  arcade  partent  en  rayonnant  plu- 
sieurs branches , qui  se  portent  vers  la  partie  anté- 
l'ieure  de  la  vertèbre.  D’après  les  recherches  ré- 


centes faites  à ce  sujet , il  semblerait  qu’un  grand 
nombre  de  cellules  de  la  substance  spongieuse  des 
os  serait  en  communication  directe  avec  ces  veines. 

C’est  en  vain  que  par  les  moyens  qui  nous  sont 
connus  jusqu’à  présent  l’on  rechercherait  des  vais- 
seaux lymphatiques  dans  les  os  ; ces  vaisseaux  y sont 
apparemment  et  trop  ténus  et  trop  garnis  de  val- 
vules, pour  qu’on  puisse  les  y découvrir.  Mais  on 
obtient  quelquefois  par  l’effet  du  hasard  ce  que  l’on 
n’a  pas  pu  trouver  par  les  recherches  les  plus  assi- 
tlues;  car  il  est  arrivé  plusieurs  fois  qu’en  injectant 
des  vaisseaux  lymphatiques , les  valvules  de  ceux 
qui  sortent  des  os  se  sont  laissé  forcer;  c’est  ainsi 
queCRUiit.siiANE.et  SœMMERRiNG  les  ont  vus  remplis  de 
mercure. 

On  n’a  jamais  pu  suivre  des  nerfs  dans  l’intérieur 
des  os  ; aussi , s’ils  en  possèdent , comme  les  phéno- 
mènes morbides  de  ces  organes  ne  permettent  pas 
d’en  douter,  ne  sont-ce  que  des  rameaux  extrême- 
ment fins , qui  y pénètrent  en  entourant  de  leurs 
plexus  les  vaisseaux  nourriciers. 

Préparation.  On  examine  les  artères  des  os  sur 
un  sujet  parfaitement  injecté.  Si  l’on  veut  faire  une 
injection  spéciale  des  os  d’un  seul  membre  , on  fait 
bien  d’envelopper  celui-ci  dans  toute  sa  longueur  de 
tours  de  bandes  assez  serrées  pour  refouler  l’injection 
vers  les  parties  profondes,  sans  cependant  en  inter- 
cepter le  cours;  l’injection  se  fait  alors  par  l’artère 
principale  du  membre.  Quoi  qu’il  en  soit , on  re- 
cherche l’artère  nourricière  de  l’os , et  pour  cela  on 
choisit  un  de  ceux  dont  l’artère  présente  un  volume 
considérable,  par  exemple  le  tibia  , le  fémur  ou  l’os 
des  des.  L’artère  étant  trouvée,  on  débarrasse  l’o s 
de  toutes  les  parties  molles  qui  l’entourent,  à l’ex- 
ception du  périoste  , qui  doit  rester  intact.  On  pra- 
tique sur  les  os  longs  une  section  longitudinale  , en 
ayant  soin  de  laisser  renfermée  l’artère  nourricière 
dans  une  des  moitiés  de  l’os  , puis  on  lave  la  prépa- 
ration et  l’on  tâche  d’enlever  peu  à peu  la  moelle  au 
moyen  d’une  petite  brosse  servant  à peindre  à 
l’huile.  Une  macération  peu  prolongée  dans  une  eau 
légèrement  alcaline , permet  ordinairement  d’enle- 
ver le  reste  de  la  moelle,  surtout  si  l’on  fait  dans  la 
substance  spongieuse  des  injections  alcalines  au 
moyen  d’une  petite  seringue.  Tant  que  les  os  sont 
encore  humides  et  qu’ils  conservent  par  là  un  peu 
de  transparence , les  vaisseaux  qui  rampent  dans 
leur  substance  sont  assez  visibles;  mais  on  ne  les 
distingue  plus  que  difficilement , dès  que  les  os  sont 
secs  et  qu’ils  ont  pris  de  la  blancheur.  Il  faut,  pour 
remédier  à cet  inconvénient,  les  plonger  dans  de 
l’acide  hydrochlorique  très-étendu  , afin  de  rendre 
les  os  transparents  par  la  dissolution  du  phosphate 
calcaire.  Nous  reviendrons  sur  cet  objet  en  parlant 
de  la  manière  de  faire  des  préparations  de  cabinet. 
Pour  bien  connaître  le  trajet  de  l’artère  nourricière 
des  os,  il  est  utile  de  pratiquer  sur  les  os  longs  in- 
jectés des  coupes  transversales;  ou  bien  on  ouvre 
avec  le  ciseau  le  canal  que  parcourt  l’artère  nourri- 
cière, ce  qui  peut  très-bien  se  faire  sur  des  os  secs. 

Pour  découvrir  les  artères  des  os  larges  et  courts, 
il  faut  suivre  l’artère  nourricière  dans  leur  inté- 
rieur, en  enlevant  Tune  des  tables  de  l’os  avec  le  ci- 
seau ou  bien  avec  la  râpe. 

Les  veines  des  os  et  les  canaux  veineux  qui  les  ren- 
ferment ne  peuvent  bien  être  vus  que  sur  des  os  de 
vieillards.  On  se  sert  à cet  effet  d’os  frais , pris  sur 


8 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


un  cadavre  dont  les  veines  ont  été  injectées  par  les 
procédés  ordinaires,  ou  même  simplement  d’os  gor- 
gés de  sang  que  l’on  a fait  coaguler  par  une  immer- 
sion dans  l’acide  hydrochlorique  pendant  vingt- 
quatre  heures  ; quelquefois  on  prend  des  os  secs.  Si 
l’on  a un  cadavre  injecté,  on  découvre  les  veines  des 
os  du  crâne  , en  disséquant  d’abord  celles  qui  ram- 
pent dans  le  péricrâne , et  en  recherchant  spéciale- 
ment les  veines  émissaires  qui  traversent  les  trous 
pariétaux,  condyloidiens  postérieurs  et  mastoïdiens; 
on  suit  ces  veines  dans  l’intérieur  des  os , en  enle- 
vant la  table  externe  avec  le  ciseau  ou  la  râpe.  Sur 
les  os  secs  on  commence  de  suite  à enlever  la  table 
externe  du  crâne  avec  une  râpe,  après  avoir  fixé  la 
tête  dans  un  étau.  Dès  que  l’on  est  arrivé  au  diploë, 
on  ne  tarde  pas  à voir  cette  substance  spongieuse 
parcourue  par  des  canaux  larges  d’une  ligne  envi- 
ron, irréguliers,  criblés  de  trous,  se  confondant  par 
leurs  extrémités  avec  les  cellules  de  la  substance  di- 
ploïque.  Quand  on  a trouvé  un  de  ces  canaux,  on  en 
suit  la  direction  , que  l’on  peut  ordinairement  con- 
naître d’avance,  en  y introduisant  une  soie  de  porc  ; 
de  cette  manière  on  dépouille  peu  à peu  le  crâne  de 
la  table  externe.  On  peut  quelquefois  apercevoir  des 
veines  dans  l’intérieur  des  os  du  crâne , en  plaçant 
une  calotte  fraîche  et  translucide  entre  l’œil  et  le 
jour,  mais  il  faut  que  la  dure-mère  et  le  péricrâne 
soient  enlevés  ; on  reconnaît  alors  facilement  les 
veines  à leur  volume  et  à leur  disposition  arborisée. 
Comme  on  reconnaît  par  là  d’avance  leur  direction, 
qui  n’a  d’ailleurs  rien  de  constant,  il  est  facile  de  les 
mettre  à découvert. 

Pour  mettre  en  évidence  les  veines  des  vertèbres, 
quelques  anatomistes  conseillent  de  diviser  ces  os 
sur  la  ligne  médiane  ; mais  nous  préférons  le  pro- 
cédé que  suivent  d’autres  anatomistes , et  qui  con- 
siste, soit  à diviser  les  vertèbres  par  une  section 
horizontale  au  niveau  des  trous  les  plus  volumineux 
que  l’on  remarque  à la  partie  postérieure  du  corps 
<le  ces  os,  soit  à enlever  peu  à peu  avec  la  râpe  des 
couches  horizontales  du  corps  des  vertèbres,  jusqu’à 
ce  qu’on  soit  parvenu  à un  des  canaux  qui  les  par- 
courent , et  à suivre  ensuite  ce  canal,  soit  avec  la 
râpe,  soit  avec  le  ciseau. 

Les  canaux  veineux  du  sacrum  , de  l’os  des  îles  , 
du  sternum  seront  recherchés  par  des  procédés 
analogues;  eeux  des  os  longs  seront  préparés  de  la 
même  manière,  mais  ils  sont  très -petits,  et  leur 
préparation  est  difficile  à cause  de  la  dureté  des  os. 

5°.  Cartilagks.  Les  cartilages  sont  des  organes 
blancs,  nacrés,  demi-transparents,  très-élastiques; 
après  les  os  ce  sont  les  parties  les  plus  dures  du 
corps.  On  en  connaît  de  plusieurs  espèces  : les  uns 
recouvrent  les  surfaces  articulaires  mobiles  ; on  les 
appelle  cartilages  diarthrodiaiix.  Ce  sont  des  lames 
larges  et  minees,  dont  la  surface  libre  est  extrê- 
mement lisse  pour  rendre  les  mouvements  plus  fa- 
ciles ; ils  se  composent  de  fibres  perpendiculaires  à 
la  surface  de  l’os  sur  lequel  ils  sont  placés  ; cette  ap- 
parence fibreuse  s’évanouit  toutefois  sous  le  micro- 
scope : là  le  tissu  cartilagineux  apparaît  composé 
par  une  foule  de  globules  disposés  sans  régularité  ; 
l’aspect  fibreux , visible  à l’œil  nu  , n’est  donc  dû 
qu’à  un  assemblage  en  faisceaux  de  ce  tissu  globu- 
leux irrégulier.  Ces  cartilages  ne  sont  recouverts 
que  par  la  membrane  synoviale,  le  périoste  n’arri- 
vant pas  jusqu’à  l’extrémité  articulaire  des  os. 


D’autres  cartilages,  par  exemple  ceux  des  côtes, 
sont  très-allongés,  leur  structure  est  plutôt  lamel- 
leuse  que  fibreuse;  ces  lames  sont  ovalaires,  comme 
l’est  l’aire  de  la  coupe  transversale  des  cartilages  ; 
la  longueur  de  ces  derniers  résulte  de  la  série  de  ces 
plaques  empilées  les  unes  sur  les  autres.  Les  carti- 
lages costaux  sont  entourés  d’une  membrane  fibreuse, 
appelée /térfcAowdre,  et  qui  est  immédiatement  con- 
tinuée du  périoste.  Les  cartilages  du  nez,  ceux  du 
larynx , etc. , ont  une  structure  analogue  à celle  des 
cartilages  costaux;  mais  nous  n’avons  pas  à nous  en 
occuper  iei.  Enfin  , on  remarque  des  lames  cartila- 
gineuses très-minces  entre  les  os  qui  sont  articulés 
d’une  manière  immobile , par  exemple  ceux  du 
crâne  ; on  les  a nommées  cartilages  synarthrodiaux  •• 
ces  cartilages  tiennent  fortement  aux  deux  os  entre 
lesquels  ils  sont  placés,  et  ils  concourent  par  consé- 
quent à les  fixer  d’une  manière  solide. 

Chez  les  adultes  les  cartilages  ont  peu  de  vais- 
seaux , au  moins  les  injections  s’arrêtent-elles  or- 
dinairement à leur  surface  sans  pénétrer  dans  lenr 
intérieur  ; j’ai  toutefois  réussi  à injecter  les  cartilages 
costaux.  L’analyse  chimique  y démontre  de  l’albu- 
mine , de  l’eau  et  un  peu  de  phosphate  de  chaux. 

Préparation.  On  étudie  la  forme  et  les  différents 
degrés  d’épaisseur  des  cartilages  diarthrodiaux,  en 
pratiquant  diverses  coupes  sur  les  extrémités  osseu- 
ses qu’ils  recouvrent.  On  s’assure  de  leur  structure 
fibreuse  en  sciant  longitudinalement  un  bout  d’os , 
recouvert  de  son  cartilage,  jusqu’à  près  de  son  ex- 
trémité , et  en  achevant  ensuite  la  division  de  l’os 
en  faisant  sur  les  deux  fragments  des  tractions  en 
sens  opposé  , de  manière  à ce  que  le  cartilage  soit 
déchiré,  les  fibres  sont  très-apparentes  à l’endroit 
de  la  division.  La  section  de  l’os  lui-même  ne  pourra 
être  facilement  achevée  dans  un  étau  ; on  y parvient 
plus  aisément  en  fixant  une  scie  à arbre  entre  le  mur 
et  la  poitrine,  les  dents  de  la  scie  étant  dirigées  en 
haut , et  en  faisant  ensuite  agir  l’os  sur  la  scie  ; mais 
il  n’est  pas  inutile  peut-être  d’ajouter  qu’il  faut  user 
de  précaution  pour  ne  pas  se  blesser  les  mains. 

La  structure  fibreuse  des  cartilages  peut  encore 
être  démontrée  en  les  traitant  par  un  acide  affaibli 
ou  en  les  soumettant  pendant  six  mois  à la  macéra- 
tion. Il  y a des  cartilages  qui  prennent  par  ces  pro- 
cédés un  aspect  plutôt  lamelleux  que  fibreux , par 
exemple  ceux  des  côtes , qui  se  divisent  en  plaques 
ovales , séparées  par  des  lignes  circulaires  ou  spira- 
les. On  hâte  et  on  rend  plus  apparente  cette  sépara- 
tion en  fibres  ou  en  lames  , si  l’on  fait  dessécher  un 
cartilage  qui  a été  longtemps  soumis  à la  macéra- 
tion. 

La  disposition  des  cartilages  synarthrodiaux  sera 
étudiée  sur  les  os  du  crâne , par  exemple  dans  la 
suture  écailleuse  du  temporal , sur  laquelle  on  fait 
une  coupe  en  profil,  ou  que  l’on  tâche  de  disjoindre 
de  vive  force  après  l’avoir  soumise  pendant  quelque 
temps  à la  macération. 

6".  Fibro-cartilagf.s.  Les  fibro-cartilages,  ont, 
comme  leur  nom  l’indique , une  structure  fibreuse  ; 
les  fibres  qui  les  composent,  examinées  au  micro- 
scope , sont  les  unes  parallèles  entre  elles , lisses , 
semblables  à celles  des  ligaments , les  autres  entor- 
tillées, rugueuses  à l’e.xtérieur,  peut-être  composées 
de  globules.  Les  fibro-cartilages  sont  blancs  , très- 
denses  , très-tenaces , très-élastiques.  Il  y en  a qui 
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sont  libres  par  leurs  deux  faees , tels  que  ceux  que 
l’on  trouve  dans  plusieurs  articulations;  les  plus 
forts  sont  les  cartilages  semi-lunaires  , placés  dans 
l’articulation  féinorotibiale , dont  ils  servent  à faci- 
liter et  h assurer  les  mouvements.  D’autres  fibro- 
cartilages  sont  adhérents  par  leurs  deux  faces , par 
exemple  entre  les  corps  des  vertèbres  ( les  car- 
tilages intervertébraux  ) , où  ils  font  l’office  de  liga- 
ments. Ces  derniers  .sont  remarquables  en  ce  qu’ils 
sont  beauoup  plus  denses  vers  leur  circonférence 
que  vers  leur  centre.  Les  fibro-cartilages  reçoivent 
peu  de  vaisseaux. 

Préparation.  La  structure  de  ces  corps  peut  être 
étudiée  par  différentes  coupes  que  l’on  y pratique  ; 
on  parvient  à séparer  leurs  fibres  en  les  soumettant 
très- longtemps  à la  macération.  Pour  étudier  les 
fibro-cartilages  interarticulaires , on  choisira  ceux 
qui  se  trouvent  entre  le  fémur  et  le  tibia.  Les  fibro- 
cartilages  intervertébraux  seront  de  préférence  étu- 
diés dans  la  région  dorsale  ou  lombaire;  à cet  effet 
on  sépare  deux  vertèbres  en  coupant  dans  la  sub- 
stance fibreuse  qui  les  unit  ; en  examinant  la  surface 
des  seetions , on  observera  la  disposition  circulaire 
des  fibres,  ainsi  que  le  peu  de  consistance  de  cette 
substance  vers  le  centre. 

7«.  Articulations.  On  appelle  ainsi  la  jonction  de 
deux  ou  de  plusieurs  os  qui  se  touchent  dans  une 
portion  de  leur  étendue.  Eu  égard  à la  mobilité  ou 
à l’immobilité  des  os , on  divise  les  articulations  de 
la  manière  suivante  ; 

A.  Diarthrose  ; l’articulation  est  mobile  ; les  extré- 
mités osseuses  sont  recouvertes  de  cartilages  lisses. 
1“  Diarthrose  orhiculaire  ou  vague  : les  mouvements 
s’exécutent  dans  tous  les  sens;  1)  (énarthrose  : une 
éminence  arrondie  est  reçue  dans  une  cavité;  2) 
arlhrodie  on  diarthrose  planiforme  : les  surfaces  de 
contact  sont  beaucoup  plus  planes.  2®  Diarthrose  al- 
ternative ou  ginglyme  : les  mouvements  n’ont  plus 
lieu  qu’en  deux  sens  ; 1 ) ginglyme  angulaire  : les 
os  forment  un  angle  entre  eux  en  se  mouvant;  2) 
ginglyme  latéral  : les  os  placés  l’un  à côté  de  l’autre, 
exécutent  l’un  sur  l'autre  des  mouvements  de  rota- 
tion suivant  leur  axe. 

B.  Amphiartltrose  , diarthrose  de  continuité , ou 
articulation  mixte  ; les  os  sont  réunis  par  une  sub- 
stance fibro-eartilagineuse  interposée , dont  la  sou- 
plesse et  l’élasticité  leur  permettent  d’exécuter  quel- 
ques mouvements,  peu  étendus,  il  est  vrai. 

C.  Synarthrose  : les  os  sont  unis  de  manière  à ne 
pouvoir  exécuter  aucun  mouvement.  1°  Harmonie  : 
les  os  se  touchent  par  des  bords  droits  et  lisses. 
2«  Suture  ; les  os  s’engrènent  réciproquement  par 
des  dentelures  que  présentent  leurs  bords  correspon- 
dants ; 1 ) suture  profonde  : les  dentelures  sont  très- 
allongées;  2)  suture  écailleuse  : les  dentelures  sont 
plus  petites  , et  les  os,  coupés  en  biseau  aux  dépens 
de  leurs  faces  opposées,  se  touchent  par  ces  biseaux. 
3»  Gomphose  .•  un  os  est  reçu  dans  un  trou , comme 
le  serait  une  cheville. 

Préparation.  Il  suffit  pour  l’étude  des  surfaces  ar- 
ticulaires d’inciser  les  parties  molles  qui  les  retien- 
nent; cette  étude  peut  d’ailleurs  se  faire  sans  prépa- 
ration préalable,  sur  des  os  secs.  L’articulation  du 
fémur  avec  la  cavité  cotyloïde  donnera  un  exemple 
d’une  énarthrose;  celle  des  os  du  tarse  entre  eux  se 


fait  par  arthrodie;  l’humérus  s’articule  par  gin- 
glyme angulaire  avec  le  cubitus  ; ce  dernier  os  s’arti- 
cule par  ginglyme  latéral  avec  le  radius.  Les  corps 
des  vertèbres  sont  articulés  par  amphiarthrose . On 
trouve  une  synarthrose  par  harmonie  entre  les  deux 
os  propres  du  nez;  les  os  pariétaux  s’unissent  entre 
eux  par  suture  profonde,  et  avec  la  portion  écail- 
leuse des  temporaux  , par  suture  écailleuse;  enfin, 
l’implantation  des  dents  dans  leurs  alvéoles  nous 
donne  un  exemple  à' articulation  par  gom]}hoso. 

8».  Appareils  synoviaux.  Les  capsules  synoviales 
articulaires  sont  des  poches  membraneuses , minces, 
molles,  demi-transparentes , semblables  aux  mem- 
branes séreuses  et  placées  entre  les  surfaces  articu- 
laires des  os , auxquelles  elles  adhèrent  d’une  ma- 
nière extrêmement  intime.  Les  cartilages  ne  sont 
donc  pas  à nu  dans  l’intérieur  des  articulations  , 
comme  on  pourrait  le  croire  ; mais  ils  sont  recou- 
verts par  la  synoviale,  poche  sans  ouverture,  qui, 
après  avoir  tapissé  le  cartilage  supérieur , se  replie 
en  bas , pour  tapisser  de  même  le  cartilage  infé- 
rieur. 

Vers  leur  intérieur  les  capsules  synoviales  for- 
ment des  prolongements  rougeâtres,  frangés,  grais- 
seux, connus  sous  le  nom  de  glandes  ou  de  franges 
synoviales,  ou  d'appareils  synoviaux,  auxquels  ou 
avait  à tort  attribué  une  structure  glanduleuse. 

Les  capsules  synoviales,  et  surtout  les  franges, 
reçoivent  des  vaisseaux  sanguins  qui  y sécrètent  la 
synovie,  humeur  glaireuse  qui  sert  à lubrifier  les 
surfaces  articulaires  età  en  faciliter  les  mouvements. 

Préparation.  On  choisira  pour  cet  objet  une 
grande  articulation , par  exemple  la  fémoro-tibiale. 
Si  l’on  veut  entièrement  isoler  la  capsule,  on  enlève 
tous  les  ligaments  qui  entourent  l’artieulation,  ayant 
soin  de  ne  pas  blesser  la  synoviale  extrêmement 
mince  qu’ils  recouvrent.  Comme  cependant  cette 
préparation  est  difficile , on  préfère  ordinairement 
n’étudier  cette  capsule  que  sur  un  seul  point;  pour 
cela  on  dissèque  de  haut  en  bas  le  triceps  crural,  et 
on  ne  tarde  pas  à rencontrer  entre  lui  et  l’os  une 
grande  poche  membraneuse  , qui  est  la  capsule  que 
l’on  cherche. 

Pour  s’assurer  que  les  membranes  synoviales  ta- 
pissent les  cartilages , on  enlève  obliquement  une 
couche  d’un  de  ces  derniers  , et  on  la  renverse  en- 
suite de  manière  à la  rompre  à sa  base;  on  verra  alors 
que  les  deux  fragments  tiennent  encore  par  la  syno- 
viale, qui,  étant  plus  souple  , reste  intacte.  Les  in- 
jections prouvent  encore  cette  proposition  ; car  la 
•synoviale  devient  parfaitement  rouge  à l’endroit  où 
elle  se  jette  sur  le  cartilage,  tandis  que  le  cartilage 
sous-jacent  reste  blanc. 

9».  Ligaments.  Les  ligaments  sont  des  organes 
blancs,  nacrés,  flexibles,  très-tenaces;  ils  forment 
des  cordons  plus  ou  moins  aplatis,  ou  des  bandes, 
qui  s’étendent  d’un  os  à l’autre , en  passant  par-des- 
sus la  capsule  synoviale  , et  servant  ainsi  à lier  soli- 
dement les  diverses  parties  du  squelette,  à permettre 
certains  mouvements  et  à en  empêeher  d’autres.  Les 
ligaments  ont  une  texture  essentiellement  fibreuse; 
leurs  fibres  sont  très-déliées,  parallèles  ou  entre- 
croisées. Des  vaisseaux  sanguins  en  petit  nombre 
viennent  s’y  ramifier.  Leurs  principales  parties  con- 
stituantes sont  l’albumine  et  la  gélatine. 
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Il  y a des  ligaments  qui  ont  des  caractères  tout  s’ouvre  à l’extrémité  des  racines,  et  par  où  entrent 
opposés  à ceux  des  ligaments  ordinaires,  ce  sont  les  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  La  substance  de  la  dent  est 
Ugamentu  élastiques  ou  ligaments  jaunes.  Comme  jaunâtre,  très-dureetd’unaspectcorné'sastruc- 
leur  nom  l’indique,  ils  sont  jaunes;  examinés  à l’œil  ture  paraît  être  lamelleu.se  ou  celluleuse.  La  con- 
nu, ils  sont  composés  de  faisceaux  de  fibres  en  ronne  est  recouverte  par  l’etwatï,  qui  est  d’un  blanc 
apparence  parallèles  , mais  en  réalité  entrecroisées  laiteux , translucide  et  extrêmement  dur.  Selon 
comme  le  serait  une  natte.  Cette  disposition  entre-  quelques  anatomistes,  cet  émail  se  compose  de  fibres 
croisée  devient  encore  beaucoup  plus  évidente  par  perpendiculaires  à la  surface  de  l’os-  suivant  d’au- 
l’examen  microscopique  qui  fait  reconnaître  que  les  très,  il  est  celluleux  comme  la  substance  même  de 
fibres  élémentaires  qui  composent  le  tissu  jaune,  sont  la  dent.  Ces  organes  ne  sont  pas  recouverts  de  pé- 
contournées  de  mille  et  mille  manières,  enchevêtrées  rioste.  ^ 

les  unes  dans  les  autres,  comme  l’est  le  crin  dans  La  substance  osseuse  de  la  dent  se  compose,  d’après 
nos  matelas.  Ce  n’est  peut-être  qu’à  raison  de  cette  Berzf.lius,  de  gélatine  et  de  substance  animale  in- 
disposition toute  physique  que  ces  ligaments  sont  si  soluble  28,00  ; phosphate  de  chaux  62  00-  fluate  de 
éminemment  élastiques.  Leur  usage  est  de  soutenir  chaux  2,25  ; carbonate  de  chaux  5,30  ; phosphate  de 
sans  effort  certaines  parties  mobiles  , que  leur  élas-  magnésie  1,05;  soude  et  muriate  de  soude  1 40. 
ticité  ramène  constamment  dans  la  situation  natu-  L’émail,  d’après  le  même  chimiste,  ne  contient  pas 
relie,  dont  elles  ont  été  distraites  par  les  puissances  de  gélatine;  il  y a trouvé  : phosphatede  chaux  85  2- 
musculaires.  En  employant  le  langage  figuré,  on  fluate  de  chaux,  3,3;  carbonate  de  chaux , 8,0;’ phos- 
pourrait  appeler  ces  ligaments  des  muscles  passifs,  phate  de  magnésie,  1,5;  soude,  eau  et  matière  ani- 
male insoluble  , 2,0. 

Préparation.  On  isole  les  ligaments  en  enlevant 

tous  les  muscles  et  tendons  qui  recouvrent  les  articu-  Préparation.  Pour  bien  voir  le  canal  dans  l’inté- 
lations  : on  distingue  les  tendons  des  ligaments , en  rieur  des  dents , on  pratique  sur  les  différentes  espè- 
ce que  les  premiers  sont  la  continuation  d’un  mus-  ces  une  coupe  longitudinale  et  des  coupes  transver- 
cle , tandis  que  les  ligaments  tiennent  à des  os  par  sales  à diverses  hauteurs.  Ces  préparations  exigent 
leurs  deux  extrémités.  Ces  organes  n’ont  pas  besoin  des  précautions  particulières,  à cause  de  la  petitesse, 
d’être  soumis  à une  préparation  spéciale  pour  que  de  la  dureté  et  de  la  fragilité  de  ces  parties.  Ainsi 
leur  structure  fibreuse  devienne  évidente;  nous  nous  on  les  enveloppe  d’une  lame  de  plomb  ou  d’une 
bornerons  donc  à dire  que  par  la  macération  leurs  feuille  de  carton  avant  de  les  serrer  dans  un  étau,  et 
fibres  se  séparent  les  unes  des  autres.  En  compa-  leur  section  se  fait  avec  une  petite  scie  dont  la  lame 
rant,  .sur  un  sujet  parfaitement  injecté,  les  liga-  est  construite  avec  un  ressort  de  montre.  Comme  la 
ments  aux  autres  parties  du  corps,  on  s’assure  du  coupe  longitudinale  des  dents  n’en  ouvre  pas  tou- 
peu  de  vaisseaux  qui  s’y  rendent.  Desséchés  , les  jours  la  cavité  dans  toute  sa  longeur,  on  est  souvent 
ligaments  deviennent  durs  , jaunâtres  et  transluci-  obligé  de  la  découvrir  au  moyen  d’une  lime  avec 
des  ; leur  aspect  fibreux  se  perd , mais  ils  acquièrent  laquelle  on  pourra  encore  exécuter  sur  les  dents 
de  nouveau  leurs  propriétés  si  on  les  met  tremper  d’autres  préparations  qu’il  est  superflu  d’indiquer 
dans  l’eau.  ici.  En  soumettant  une  dent  à l’action  de  l’acide  sul- 

Les  ligaments  élastiques  se  voient  entre  autres  furique  affaibli , elle  éclate  ordinairement  dans  son 
dans  le  canal  rachidien , entre  les  branches  des  apo-  milieu , en  sorte  que  la  cavité  de  la  dent  devient  bien 
physes  épineuses,  qu’il  faut  par  conséquent  séparer  visible,  et  il  n’est  pas  difficile  alors  d’isoler  les  filets 
du  corps  des  vertèbres.  nerveux  et  vasculaires  qui  y pénètrent,  surtout  si 

la  dent  a été  prise  sur  un  sujet  bien  injecté.  On  con- 

1 0°.  Dents.  Les  dents  sont  des  organes  que  l’on  çoit  que  celte  dissection  fine  doit  se  faire  avec  un  in- 
avait  toujours  rangés  parmi  les  os,  mais  que  les  ana-  struinent  très-acéré,  une  aiguille,  par  exemple, 
tomistes  modernes  préfèrent  de  rapprocher  des  Pour  démontrer  les  fibres  de  l’émail  des  dents, 
ongles  et  des  poils.  Nous  suivrons  l’ordre  ancien-  on  en  expose  la  couronne  à la  flamme  d’une  bougie  ; 
iiement  adopté,  parce  que  l’étude  des  dents  déjà  par  là  l’émail  se  fendille,  devient  comme  soyeux,  et 
formées , se  fait  ordinairement  avec  celle  des  os.  se  sépare  en  partie  de  la  substance  osseuse , tout  en 
Nous  parlons  de  leur  développement  dans  l’Embryo-  conservant  sa  blancheur  , tandis  que  la  substance 
tomie.  On  distingue  aux  dents  trois  parties  : la  m-  osseu.se  noircit  et  se  charbonne. 
cine , \e  collet  et  \a  couroti7ie.  C’est  par  leur  racine  Les  anatomistes  qui  admettent  dans  les  dents  une 
qu’elles  sont  implantées  dans  les  os  maxillaires  su-  texture  celluleuse,  les  soumettent  à l’action  del’a- 
périeurs  et  inférieurs;  le  collet  est  la  partie  entou-  eide  nitrique  ou  hydrochlorique  affaibli , et  exami- 
rée  par  la  gencive;  la  couronne  proémine  dans  la  nent  ensuite  la  pièce  sous  le  microscope, 
bouche.  Toute  la  dent  est  parcourue  par  un  canal  qui 


CHAPITRE  II. 

os  DE  LA  TÈTE. 

1".  Frontal  ou  coronal.  Cet  os  symétrique  est  .si-  tion  frontale  et  en  portion  orbitaire,  séparées  par  un 
tué  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tète  ; il  bord  saillant , appelé  arcade  orbitaire  supérieure.  \ ) 
est  un  peu  plus  que  demi-circulaire , convexe  en  La  portion  frontale  présente  sur  la  ligne  médiane 
avant,  concave  en  arrière.  les  traces  de  la  suture  qui  unit  les  deux  pièces  laté- 

La  face  antérieure  de  cet  os  estsous-diviséeen  por-  raies  dont  se  compose  l’os  dans  l’enfance.  Celte  su- 
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ture  persiste  quelquefois  jusqu’à  l’âge  adulte.  Sur  le 
milieu  de  ehacune  de  ees  pièces  latérales  on  remar- 
que la  bosse  frontale , saillie  d’autant  plus  prononcée 
que  l’individu  est  plus  jeune.  Au-dessous  de  la  bosse 
frontale  on  trouve  un  légère  saillie  arquée,  paral- 
lèle à l’areade  orbitaire , et  appelée  arcade  sourci- 
lière ; elle  donne  attache  au  muscle  sourcilier  ; vers 
la  ligne  médiane  cette  arcade  devient  plus  saillante  , 
pour  former  la  bosse  nasale.  Au-dessous  de  cette 
saillie  se  trouve  Véchancrure  nasale,  qui  s’articule 
avec  les  os  propres  du  nez  : du  milieu  de  cette  échan- 
crure s’élève  Vépine  nasale,  qui  s’unit  avec  les  mê- 
mes os  et  avec  la  lame  verticale  de  l'ethmoïde  ; en 
arrière , enfin , on  voit  Vcchancritre  ethmoïdale,  qui 
s’articule  avec  l’ethmoïde  , et  sur  les  côtés  de  la- 
quelle s’ouvrent  les  sinus  frontaux  , cavités  prati- 
quées dans  l’épaisseur  de  l’os.  Vers  le  tiers  interne 
de  l’arcade  orbitaire  on  trouve  un  trou  ou  une 
échancrure appeXée  orbitaire,  et  qui  livre  passage  aux 
vaisseaux  et  nerfs  frontaux.  Des  deux  extrémités  de 
l’arcade  orbitaire,  l’interne,  appelée  apophyse  orbi- 
taire interne,  se  dirige  en  bas  et  s’articule  avec  l’os 
unguis  et  avec  l’apophyse  montante  de  l’os  maxil- 
laire supérieur;  l’autre,  appelée  apophyse  orbitaire 
externe,  se  porte  également  en  bas  et  s’articule  avee 
l’oz  zygomatique.  2)  La  portion  orbitaire  du  frontal 
forme  la  partie  supérieure  de  l’orbite;  elle  présente 
en  dehors  une  fossette  qui  loge  la  glande  lacrymale , 
et  en  dedans  une  autre  fossette , où  est  fixée  la  pou- 
lie cartilagineuse  du  muscle  grand  oblique,  et  der- 
rière laquelle  il  y a un  ou  deux  petits  trous,  appelés 
trous  orbitaires  internes. 

La  face  postérieure  du  frontal  présente  sur  la 
ligne  médiane  une  gouttière  , qui  loge  le  sinus  lon- 
gitudinal supérieur , et  à l’extrémité  antérieure  de 
cette  gouttière,  le  trou  borgne.  On  y remarque  en 
outre  quelques  sillons  où  rampent  des  artères  et  des 
inégalités  appelées  impressions  digitales,  et  qui  lo- 
gent des  circonvolutions  cérébrales. 

Le  bord  supérieur  du  frontal  est  articulé  en  haut 
avec  les  pariétaux , en  bas  avec  les  grandes  ailes  du 
sphénoïde  ; son  bord  inférieur  est  articulé  avec  les 
petites  ailes  du  sphénoïde. 

2n.  Pariétaux.  Les  pariétaux,  au  nombre  de  deux, 
occupent  les  parties  latérales  et  supérieures  du  crâne; 
ils  son  ta  peu  près  carrés,  convexes  en  dehors,  conca- 
ves en  dedans.  Leur  face externeprésentedansson  mi- 
lieu \abosse  pariétale,  et  au-dessous,  une  ligne  courbe 
quiconcourtà  la  formation  AeVarcade  demi-circulaire 
des  tempes,  et  à laquelle  s’attache  l’aponévrose  tem- 
porale. La  face  interne  offre  des  impressions  digita- 
les et  des  sillons  destinés  à loger  des  rameaux  de 
l’artère  méningée  moyenne. 

Le  bord  supérieur  du  pariétal  s’articule  .avec  ce- 
lui de  l’os  du  côté  opposé  pour  former  la  suture  sa- 
gittale, et  il  concourt  avec  lui  à former  en  dedans 
une  gouttière  qui  loge  le  sinus  longitudinal  supé- 
riéur.  Près  de  sa  partie  postérieure  on  remarque  le 
trou  pariétal  qui  donne  passage  à une  veine  émis- 
saire , mais  qui  n’est  pas  constant.  Le  bord  antérieur 
s’articule  avec  le  frontal  pour  former  la  suture  coro- 
nale , le  bord  postérieur  s’articule  avec  l’occipital  et 
forme  avec  lui  la  suture  lambdo'ide  ; enfin  , le  bord 
inférieur  est  taillé  en  biseau  au  dépens  de  la  table  ex- 
terne , et  s’articule  avec  le  temporal  et  tout  en  avant 
avec  la  grande  aile  du  sphénoïde. 


3».  Occipital.  Os  symétrique , impair  , convexe  en 
arrière , concave  en  avant , placé  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  tête.  Cet  os  est  recourbé  à 
angle  droit,  et  il  a à peu  près  la  forme  d’une  losange. 
On  a divisé  l’occipital  en  portion  supérieure , squa- 
meuse on  écailleuse,  en  portion  moyenne  ou  condy- 
loïdienne , et  en  portion  antérieure  ou  basilaire. 

La  face  postérieure  de  l’os  présente  vers  son  mi- 
lieu la  profi«6éro«ce  occipitale  externe,  d’où  part  des 
deux  côtés  une  saillie , appelée  ligne  courbe  sujié- 
rieure , qui  donne  attache  au  muscle  occipital  ; on  en 
voit  une  autre  plus  bas,  appelée  ligne  courbe  infé- 
rieure, donnant  attache  à différents  muscles  de  la 
nuque.  La  crête  occipitale  externe  est  une  autre  sail- 
lie, placée  sur  la  ligne  médiane  et  qui  descend  de  la 
protubérance  vers  le  grand  trou  occipital,  trou  qui 
livre  passage  à la  moelle  de  l’épine  et  aux  artères 
vertébrales.  Sur  les  deux  côtés  du  trou  on  voit  deux 
éminences  allongées,  recouvertes  de  cartilages,  et 
appelées  condylcs  de  V occipital.  Derrière  le  condyle 
il  y a une  dépression  appelée  fosse  condyloidienne 
postérieure , et  dans  son  fond  se  trouve  le  trou  con- 
dyloïdien  postérieur , traversé  par  une  veine.  Au  de- 
vant et  en  dehors  du  condyle  on  trouve  la  fosse  et  le 
trou  condyloïdiens  antérieurs , que  traverse  le  nerf 
grand  hypoglosse.  Enfin , l'apophyse  basilaire  est 
placée  au  devant  des  condyles  et  du  trou  occipital  ; 
elle  donne  attache  à divers  muscles. 

A la  face  antérieure  on  remarque  la  protubérance 
occipitale  interne , qui  correspond  à peu  près  à l’ex- 
terne ; une  crête,  surmontée  d’une  gouttière , cjui  de 
cette  protubérance  monte  le  long  de  la  ligne  mé- 
diane, sert  à loger  la  fin  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. La  crête  occipitale  interne  s’étend  depuis  la 
protubérance  jusqu’au  grand  trou  occipital;  elle 
donne  attache  à la  faux  du  cervelet.  Des  deux  côtés 
de  la  protubérance  partent  deux  autres  crêtes  , sur 
lesquelles  se  trouvent  des  gouttières  destinées  à lo- 
ger les  sinus  latéraux  et  où  vient  s’attacher  la  tente 
du  cervelet.  Ces  crêtes  séparent  les  fosses  occipitales 
supérieures,  qui  logent  les  lobes  postérieurs  du 
cerveau,  des  fosses  occipitales  inférieures  qu’occupe 
le  cervelet.  Sur  les  côtés  du  grand  trou  occipital  on 
retrouve  les  trous  condyloïdiens  antérieur  et  posté- 
rieur, et  un  peu  plus  en  dehors  , une  gouttière  qui 
loge  la  fin  du  sinus  latéral.  Au  devant  du  grand  trou 
occipital  est  placée  l’apophyse  basilaire  sur  laquelle 
on  voit  la  gouttière  basilaire,  large  et  peu  profonde  , 
où  repose  le  pont  de  Varole. 

Les  deu.x  bords  supérieurs  s’articulent  avec  les 
pariétaux  , et  forment  ainsi  la  suture  lambdoïde;  le;; 
deux  bords  inférieurs  s’articulent  en  arrière  avec  les 
portions  mastoïdiennes  des  temporau.x , en  avant 
avec  le  rocher.  Ce  bord  inférieur  forme  en  dehors 
du  grand  trou  occipital  une  saillie  appelée  apophyse 
jugulaire , et  qui  est  terminée  par  Vépine  jugulaire. 
Au  devant  de  cette  apophyse  il  y a une  échancrure 
qui  concourt  à la  formation  du  trou  déchiré  posté- 
rieur. L’apophyse  basilaire  de  l’occipital  s’articule 
en  avant  avec  le  sphénoïde,  avec  lequel  elle  se 
soude  même  à un  âge  peu  .avancé , et  concourt  en 
dehors  à la  formation  du  trou  déchiré  antérieur. 

4".  Teaiporaux.  Les  temporaux,  os  pairs,  occu- 
pent les  parties  latérales  et  inférieures  du  crâne  ; on 
divise  chacun  en  portion  écailleuse , en  portion  mas- 
toïdienne et  en  portion  pierreuse. 

~La portion  ccaï/IcMse  occupe,  par  sa  face  externe, 
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la  fosse  temporale;  elle  a un  bord  arrondi,  taillé  en 
biseau  aux  dépens  de  la  table  interne,  et  qui  s’arli- 
eule  en  avant  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde,  en 
haut  et  en  arrière  avec  le  pariétal.  A la  partie  infé- 
rieure de  celte  portion  écailleuse  s’avance  {'apophyse 
zygomaliqiie , divisée  à sa  base  en  deux  branches  ou 
racines  : la  racine  horizontale  s’étend  jusqu’au-des- 
sus du  conduit  auditif  ; la  racine  transversale  se  di- 
rige en  dedans  au  devant  de  la  cavité  glénoïde , et 
concourt  à former  l’articulation  de  la  mâchoire.  La 
cavité  glénoïde  est  nue  fossette  articulaire,  placée 
entre  la  racine  transverse  de  l’arcade  zygomatique 
et  le  conduit  auditif  : on  remarque  à sa  partie  posté- 
rieure la  fissure  de  Glaser  ou  fente  glénoïdale,  qui 
livre  passage  à la  corde  du  tympan  et  au  tendon  du 
muscle  antérieur  du  marteau.  Le  conduit  auditif  ex- 
terne est  placé  sous  la  racine  horizontale  de  l’apo- 
physe zygomatique,  entre  la  cavité  glénoïde  et  l’a- 
pophyse mastoïde.  Son  rebord  est  inégal , pour 
donner  attache  aux  cartilages  de  l’oreille.  La  face 
interne  de  la  portion  écailleuse  présente  des  impres- 
sions digitales  et  des  éminences  mamillaires , dues  à 
la  configuration  des  circonvolutions  du  cerveau. 

\jO. portion  mastoïdienne  ou  mamillaire  du  tempo- 
ral forme  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’os. 
On  y remarque  Vapophyse  mastoïde ^ allongée,  ru- 
gueuse, dirigée  en  bas  et  derrière  le  conduit  auditif; 
elle  donne  attache  au  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien : à la  partie  interne  et  postérieure  de  cette  apo- 
physe on  voit  la  rainure  digastrique , dans  laquelle 
s’implante  le  muscle  de  ce  nom  : derrière  et  au-des- 
sus de  cette  apophyse  il  y a une  surface  raboteuse, 
où  viennent  se  rendre  plusieurs  muscles  de  la 
nuque;  elle  s’articule  avec  l’angle  postérieur  et  infé- 
rieur du  pariétal  et  avec  l’occipital , et  se  trouve 
percée  d’un  ou  de  plusieurs  trotis  appelés  mastoï- 
diens , qui  livrent  passage  à des  veines  émissaires  et 
à une  artère  méningée  postérieure.  La  face  interne 
de  la  portion  mastoïdienne  est  concave,  ponr  loger 
le  sinus  latéral  ; on  y remarque  l’orifice  interne  des 
trous  mastoïdiens.  Quelquefois  ces  trous  commen- 
cent en  dehors  dans  l’occipital , ou  bien  ils  sont 
formés  en  commun  par  lui  et  par  le  temporal. 

La  portion  pierreuse  du  temporal,  ou  le  rocher, 
se  dirige  en  dedans  et  en  avant  à la  base  du  crâne  ; 
elle  a à peu  près  la  forme  d’une  pyramide  triangu- 
laire ; sa  base , dirigée  en  dehors , correspond  au 
conduit  auditif  et  à l’apophyse  mastoïde,  et  se  con- 
fond avec  les  deux  autres  portions  de  l’os  : le  som- 
met est  dirigé  en  dedans  et  en  avant,  et  eoncourt  à 
la  formation  du  trou  déchiré  antérieur.  Sa  face  su- 
périeure présente  en  avant  une  gouttière  dirigée 
en  dehors  et  en  arrière  , aboutissant  à un  petit  trou 
appelé  hiatus  de  Fallope  que  traverse  le  nerf  pé- 
treux;  sur  son  milieu  s’élève  une  saillie  formée  par 
le  canal  demi-circulaire  vertical  antérieur.  Le  bord 
supérieur  du  rocher  offre  une  gouttière  qui  loge  le 
sinus  pétreux  supérieur.  La  face  postérieure  du  ro- 
cher présente  une  ouverture,  le  conduit  auditif  in- 
terne, au  fond  duquel  commence  l'aqueduc  de  Fal- 
lope; derrière  lui  on  voit  une  fente  verticale, 
dirigée  en  arrière  : c’est  l'orifice  de  l’aqueduc  du 
vestibule.  La  face  inférieure  est  très-inégale  •.  au  de- 
vant et  en  dedans  de  l’apophyse  mastoïde  se  trouve 
le  trou  stylo-mastoïdien , qui  est  l’orifice  inférieur  de 
l’aqueduc  de  Fallope , et  qui  est  traversé  par  le  nerf 
facial;  au  devant  de  lui,  l'apophyse  sfyloide , grêle 
et  allongée,  donnant  attache  à divers  muscles;  sur  le 


côté  interne  de  cette  apophyse  on  voit  la  fosse  jugu- 
laire, dont  le  bord  concourt  à la  formation  du  trou 
déchiré  postérieur , et  à laquelle  aboutit  le  sinus  la- 
téral, qui  se  continue  avec  la  veine  jugulaire  interne. 
Immédiatement  au  devant  de  la  fosse  jugulaire,  vers 
son  côté  interne,  tout  près  de  l’endroit  où  la  face 
postérieure  du  rocher  se  joint  à la  face  inférieure, 
on  trouve  V orifice  inférieur  de  l’aqueduc  du  limaçon, 
formant  une  cavité  profonde  et  triangulaire  : de 
cette  cavité  on  voit  passer  en  dehors  une  gouttière 
placée  devant  la  fosse  jugulaire;  cette  gouttière  loge 
le  nerf  glosso-pharyngien  et  son  ganglion.  Plus  en 
dehors , l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien,  canal 
qui  traverse  le  bord  antérieur  du  rocher , en  se  re- 
courbant en  haut  et  en  avant,  et  qui  s’ouvre  près 
du  sommet  du  rocher  sur  le  bord  antérieur  de  cet 
os.  A l’endroit  où  le  rocher  forme  un  angle  rentrant 
avec  la  portion  écailleuse  du  temporal , on  remarque 
sur  le  bord  antérieur  de  l’os  les  orifices  de  deux  con- 
duits séparés  par  une  lame  très-mince  : le  supérieur 
loge  le  muscle  interne  du  marteau;  l’inférieur  forme 
la  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustache. 

La  portion  pierreuse  du  temporal  sert  à loger 
l’organe  de  l’ouïe,  et  livre  passage  au  nerf  facial  , 
en  sorte  qu’il  renferme  plusieurs  cavités  et  canaux  , 
que  nous  examinerons  plus  tard  en  parlant  de 
l’oreille  interne. 

5o.  Sphénoïde.  Le  sphénoïde  est  un  os  impair, 
situé  à la  partie  inférieure  et  moyenne  du  crâne. 
On  le  divise  en  corps  ou  partie  moyenne , en  grandes 
ailes  ou  parties  latérales,  et  en  apophyses  qitérygoïdes 
ou  parties  inférieures. 

Le  corps  du  sphénoïde  s’articule  en  arrière  avec 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital , et  en  avant  avec 
la  lame  criblée  de  l’éthmoïde.  En  haut  on  y re- 
marque une  lame  quadrilatère , dirigée  en  avant  et 
en  haut,  et  se  terminant  par  deux  angles  allongés, 
appelés  apophyses  clinoïdes  postérieures  ; an  devant 
de  celte  lame,  un  enfoncement  considérable  , appelé 
fosse  pituitaire.  Les  apophyses  clinoïdes  moyennes 
sont  de  très-petites  éminences,  placées  de  chaque 
côté  au  devant  de  la  fosse  pituitaire  ; quelquefois 
elles  s’allongent  au  point  de  s’unir  à l’extrémité  des 
apophyses  clinoïdes  antérieures.  On  donne  à l’en- 
semble de  la  fosse  pituitaire  et  des  apophyses  cli- 
noïdes postérieures , moyennes  et  antérieures , le 
nom  de  selle  turcique,  à cause  de  la  ressemblance 
qu’on  a cru  y trouver.  Les  côtés  de  la  face  supé- 
rieure du  corps  du  sphénoïde  donnent  naissance  à 
des  apophyses  triangulaires,  allongées,  aplaties, 
appelées  petites  ailes  ou  ailes  d’Ingrassias.  Ces  pe- 
tites ailes  offrent  à leur  base  le  trou  optique,  et  der- 
rière ce  trou  elles  forment  un  prolongement  dirigé 
en  arrière,  appelé  apophyse  clinoïde  antérieure.  La 
face  supérieure  de  la  petite  aile  forme  la  partie  pos- 
térieure de  la  fosse  antérieure  du  crâne;  la  face  infé- 
rieure concotirt  à la  formation  de  la  fente  sphénoï- 
dale ; son  bord  antérieur  s’articule  .avec  le  frontal. 
Les  parties  latérales  du  corps  du  sphénoïde  présen- 
tent une  gouttière  qui  loge  le  sinus  caverneux;  elles 
donnent  naissance  aux  grandes  ailes  et  aux  apo- 
physes ptérygoïdes.  La  face  inférieure  du  corps 
présente  sur  la  ligne  médiane  une  crête  saillante , 
appelée  crête  sphénoïdale , et  qui  s’articule  avec  le 
vomer.  Sur  les  côtés  on  voit  une  petite  rainure  qui 
complète  le  canal  ptérygo-palatin.  Cette  face  se  perd 
insensiblement  dans  la  face  antérieure , d’où  s’élève 
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sur  la  ligne  médiane  une  crête  saillante  qui  s’arti- 
cule avec  la  lame  perpendiculaire  de  l’etlimoïde.  Sur 
les  eôtés  on  trouve  les  orifices  des  sinus  sphénoïdaux, 
cavités  creusées  dans  l’épaisseur  du  corps  de  l’os, 
séparées  plus  ou  moins  complètement  par  une  cloi- 
son moyenne , et  fermées  en  avant  et  en  bas  par  les 
cornets  sphénoïdaux  ou  de  Bertin  ; ces  cornets  sont 
minces,  recourbés,  triangulaires.  Plus  en  dehors 
que  ces  cornets,  la  face  antérieure  du  corps  du 
sphénoïde  est  inégale  et  s’articule  avec  l’ethmoïde  et 
les  os  du  palais. 

Les  grandes  ailes  se  détachent  des  parties  latérales 
du  corps  de  l’os , en  commun  avec  les  apophyses 
ptérygoïdes.  Elles  sont  aplaties,  dirigées  en  haut, 
en  dehors  et  en  avant;  on  peut  y considérer  trois 
faces  : 1“  la  face  supérieure  ou  cérébrale,  qui  est 
concave;  elle  se  termine  en  arrière  par  une  portion 
anguleuse  dirigée  en  bas  , et  appelée  épine  du  sphé- 
noïde; près  de  cette  épine  on  trouve  le  trou  ijetit 
rond  ou  sphé no-épineux , livrant  passage  à l’artère 
méningée  moyenne  ; un  peu  plus  en  dedans , le  trou 
ovale,  par  où  passe  le  nerf  maxillaire  inférieur;  au 
devant  et  un  peu  eu  dedans  de  celui-ci,  le  trou  grand 
rond,  dirigé  en  bas  et  en  avant  dans  l’épaisseur  de 
la  base  de  la  grande  aile,  et  traversé  par  le  nerf 
maxillaire  supérieur.  2°  La  face  externe  ou  tempo- 
rale, faisant  partie  de  la  fosse  temporale  et  de  la 
fosse  zygomatique  ; on  y voit  en  arrière  les  trous 
petit  rond  et  ovale  ; on  y remarque  en  outre  la  sail- 
lie formée  en  bas  par  l’épine  du  sphénoïde  : cette 
face  est  divisée  en  deux  par  une  crête , au-dessous 
de  laquelle  s’attache  le  muscle  ptérygoïdien  externe. 
3»  La  face  antérieure  ou  orbitaire  forme  une  partie 
de  la  paroi  externe  de  l’orbite.  — L’épine  du  sphé- 
noïde s’articule  avec  l’angle  rentrant , formé  par  le 
rocher  et  la  portion  écailleuse  du  temporal;  le  bord 
postérieur  de  la  grande  aile  s’articule  avec  la  por- 
tion écailleuse  du  temporal  ; le  bord  supérieur  s’unit 
h l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal  et  au  bord 
inférieur  du  frontal  : le  bord  interne  est  lisse , et 
forme  un  des  bords  de  la  fente  sphénoïdale.  Le  bord 
externe  s’articule  avec  l’os  de  la  pommette;  le  bord 
inférieur  est  lisse,  et  concourt  à la  formation  de  la 
fente  sphéno-maxillaire. 

Les  apophyses  ptérygoïdes  naissent  des  parties  la- 
térales du  corps  du  sphénoïde  au-dessous  des 
grandes  ailes  ; leur  base  est  traversée  d’avant  en  ar- 
rière par  un  canal  appelé  ptérygoïdien  ou  vidien , et 
qui  livre  passage  au  nerf  du  même  nom  : les  apo- 
physes ptérygoïdes  se  divisent  en  arrière  et  en  bas 
en  deux  ailes , entre  lesquelles  se  trouve  un  espace 
appelé  fosse ptérygoïdienne.  n'allé  externe  est  la  plus 
large  ; l’oiïe  interne  est  grêle  , et  elle  se  termine  en 
bas  par  un  crochet  dirigé  en  dehors , et  qui  sert  de 
poulie  de  renvoi  au  tendon  du  muscle  péristaphylin 
externe.  L’os  du  palais  s’articule  avec  le  bord  anté- 
rieur de  l’apophyse  ptérygoïde , et  s’insinue  dans 
l’écartement  des  deux  ailes.  La  partie  supérieure  et 
antérieiire  de  l’apophyse  ptérygoïde  concourt  à la 
formation  de  la  fosse pitérygo^alatine. 

Os  woRMiF.NS.  On  appelle  ainsi  des  portions  os- 
seuses irrégulièi*es  qui  se  développent  quelquefois 
entre  les  os  du  crâne;  on  en  rencontre  souvent 
entre  l’occipital  et  les  pariétaux , entre  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal,  l’occipital,  et  l’angle  in- 
férieur et  postérieur  du  pariétal , entre  l’aile  du 
sphénoïde,  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal 


et  le  frontal  ; enfin  , entre  le  frontal  et  les  pariétaux. 
Cependant  cette  disposition  iTa  rien  de  constant , et 
il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  têtes  où  l’on  ne  ren- 
contre pas  un  seul  os  vvormien. 

6“.  Etiimoïde.  L’ethmoïde  est  un  os  impair  , situé 
à la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  base  du 
crâne,  et  dans  la  région  supérieure  des  fosses  na- 
sales. 

La  face  supérieure  de  l’ethmoïde  est  horizontale  ; 
on  y remarque  sur  la  ligne  médiane  Vapophysa 
crista-galli , triangulaire  , faisant  saillie  en  haut  et 
en  avant,  et  donnant  attache  à l’extrémité  antérieure 
de  la  faux  du  cerveau  ; des  deux  côtés  de  cette  crête 
on  voit  une  gouttière  percée  d’une  multitude  de  pe- 
tits trous,  appelée  lame  criblée  de  l’ethmoïde;  ces 
trous  donnent  passage  aux  filets  du  nerf  olfactif  et 
au  filet  ethmoïdal  du  nerf  nasal.  Plus  en  dehors  on 
remarque  une  surface  celluleuse  sur  laquelle  on  voit 
une  rainure  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  en  avant, 
et  qui  concourt  à la  formation  du  conduit  orbitaire 
interne.  Ces  parties  s’articulent  en  avant  et  sur  les 
côtés  avec  le  frontal , en  arrière  avec  le  sphénoïde. 

La  partie  inférieure  de  l’ethmoïde  se  compose 
d’une  portion  moyenne  et  de  deux  masses  latérales. 
La  portion  moyenne  est  un  feuillet  mince  , quadri- 
latère, appelé  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  ; 
elle  fait  partie  de  la  cloison  moyenne  du  nez , se 
continue  en  haut  avec  l’apophyse  crista-galli , et 
s’articule  en  avant  avec  les  os  propres  du  nez  et 
avec  l’épine  nasale  du  frontal,  en  bas  avec  le  vonier 
et  le  cartilage  de  la  cloison,  en  arrière  avec  la  crête 
verticale  de  la  face  antérieure  du  sphénoïde.  Les 
masses  latérales  sont  séparées  de  la  lame  perpendi- 
culaire par  des  scissures  profondes,  qui  montent 
jusqu’à  la  lame  criblée.  Elles  présentent  en  dedans 
des  lames  osseuses  très-minces  et  recourbées,  parmi 
lesquelles  on  distingue  une  postérieure  et  supé- 
rieure appelée  cornet  supérieur  ou  de  Morgagni , et 
une  inférieure  beaucoup  plus  longue,  appelée  cornet 
moyen  ou  cornet  ethmoïdal.  On  trouve  entre  ces  deux 
cornets  une  gouttière  appelée  méat  supérieur  des 
fosses  nasales,  et  au  fond  de  ce  méat  une  ouverture 
dirigée  en  avant  et  en  haut,  et  qui  conduit  dans  les 
cellules  ethmoïdales  postérieures;  cavités  considéra- 
bles, formées  par  l’assemblage  des  lames  qui  con- 
stituent les  masses  latérales  de  l’ethmoïde.  Au-des- 
sous du  cornet  moyen  on  trouve  une  autre  gouttière, 
qui  fait  partie  du  méat  moyen  du  nez , et  à la  partie 
antérieure  de  laquelle  se  trouve  Vouverture  qui  con- 
duit dans  les  cellules  ethmoïdales  antérieures.  La  por- 
tion toute  externe  des  masses  latérales  de  l’ethmoïdc 
est  formée  par  une  lame  osseuse  compacte  , très- 
mince,  concourant  à former  la  paroi  interne  de 
l’orbite , et  appelée  os  plawim  ou  lame  papy  racée. 
Les  masses  latérales  de  l’ethmoïde  s’articulent  en 
avant  avec  les  apophyses  montantes  de  l’os  maxil- 
laire supérieur , et  avec  les  os  lacrymaux  ; en  bas 
avec  les  os  maxillaires  supérieurs , les  os  du  palais , 
et  quelquefois  avec  les  cornets  inférieurs;  en  arrière 
avec  le  corps  du  sphénoïde  et  avec  les  cornets  de 
Bertin;  en  haut  avec  l’échancrure  nasale  du  frontal, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  en  parlant  de  la  partie 
supérieure  de  l’os. 

7".  Os  PROPRES  DU  NEZ.  Deux  petits  os  allongés, 
aplatis,  situés  l’un  à côté  de  l’autre  à la  partie  supé- 
rieure et  moyenne  de  la  face. 
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Ues  os  sont  plus  épais  à leur  extrémité  supérieure 
qui  s’articule  avec  le  frontal,  qu’à  leur  extrémité 
inférieure  qui  est  unie  au  cartilage  du  nez.  Leur 
bord  externe  s’articule  avec  l’apophyse  nasale  de 
l’os  maxillaire  supérieur  ; par  leurs  bords  internes 
les  deux  os  s’articulent  entre  eux.  Ces  os  sont  per- 
cés , vers  leur  milieu  ou  un  peu  plus  haut , d’un 
petit  trou  qui  donne  passage  à des  rameaux  arté- 
riels et  nerveux. 

8°.  Os  MAXiLLAiEEs  sdpérieurs.  Ccs  dcux  OS  Occu- 
pent le  milieu  de  la  face,  et  renferment  une  cavité 
considérable  appelée  simts  niaxillaire  ou  antre 
d’Highmor.  On  distingue  aux  os  maxillaires  supé- 
rieurs un  corps  et  quatre  apophyses. 

La  face  antérieure  du  corps  est  inclinée  en  de- 
hors; elle  présente  dans  son  milieu  une  dépression 
appelée  fosse  canine,  à la  partie  supérieure  de  la- 
quelle on  voit  le  trou  sous-orbitaire.  En  haut  la  face 
antérieure  se  continue  avec  la  face  supérieure,  en 
formant  un  bord  mousse,  qui  est  la  partie  interne 
du  rebord  orbitaire  inférieur;  en  haut  et  en  dedans 
elle  se  continue  avec  l’apophyse  nasale  ; en  dedans 
elle  présente  une  échancrure  qui  concourt  à la  for- 
mation de  V ouverture  antérieure  dos  narines,  à la 
partie  inférieure  et  interne  de  laquelle  Tos  fait  une 
saillie  dirigée  en  avant,  et  qui  forme  avec  celle  du 
coté  opposé  Vépine  nasale  antérieure.  En  bas  la  face 
antérieure  se  continue  avec  l’arcade  alvéolaire  ; en 
dehors  et  en  bas  elle  s’unit  à la  face  postérieure  , en 
formant  une  crête  mousse  , concave , dirigée  eu  de- 
hors et  en  haut;  en  dehors  et  en  haut , enhn,  la  face 
antérieure  se  continue  avec  l’apophyse  malaire.  La 
face  supérieure  forme  la  paroi  inférieure  de  l’orbite  ; 
son  tiers  postérieur  est  parcouru  d’arrière  en  avant 
par  une  gouttière  qui  aboutit  au  canal  sous-orbi- 
taire : ce  canal  se  divise  en  deux,  dont  l’un  s’ouvre 
dans  la  face  par  le  trou  sous-orbitaire,  et  dont  l’autre 
tiescend  dans  le  sinus  maxillaire.  Cette  face  supé- 
rieure de  Tos  se  continue  en  dehors  avec  la  face  pos- 
térieure par  un  bord  assez  saillant,  qui  concourt  à 
la  formation  de  1a  fente  sphéno-inaxillaire.  La  face 
interne  forme  la  paroi  externe  des  fosses  nasales; 
elle  se  continue  en  haut  avec  l’apophyse  nasale  ; 
derrière  ce  point  elle  offre  la  gouttière  lacrymale , 
qui  descend  verticalement;  en  arrière  de  cette  gout- 
tière on  trouve  une  grande  ouverture  qui  conduit 
dans  le  sinus  ma.xillaire.  Au-dessous  de  cette  ouver- 
ture Tos  donne  attache  au  cornet  inférieur,  et  forme 
avec  lui  le  méat  inférieur  du  nez;  en  bas  et  en  dedans 
la  face  interne  se  continue  avec  l’apophyse  palatine, 
et  en  avant  avec  Tépine  nasale  antérieure;  eu  arrière 
elle  s’articule  avec  Tos  du  palais,  et  elle  présente 
une  gouttière  qui  forme  avec  une  gouttière  semblable 
de  Tos  palatin , le  canal  palatin  postérieur;  en  haut 
elle  s’articule  avec  les  parties  latérales  de  Telhmoide. 
La  face  postérieure  est  obliquement  dirigée  en  de- 
hors, et  elle  forme  une  saillie  obtuse,  appelée  tubé- 
rosité niaxillaire  , et  sur  laquelle  se  trouvent  les 
orifices  des  canaux  dentaires  postérieurs.  Cette  face  se 
continue  en  dehors  avec  Tapophyse  malaire,  et  en 
bas  avec  le  rebord  alvéolaire. 

'L'apophyse  nasale  ou  montante  se  continue  avec  la 
jiartic  antérieure,  supérieure  et  interne  du  corps  de 
Tos;  elle  monte  sur  les  côtés  des  os  propres  du  nez, 
et  s’articule  en  avant  avec  ces  os,  en  haut  avec  le 
1 routai,  en  arrière  avec  les  os  unguis  : dans  ce  point 
elle  présente  une  gouttière  qui,  en  s’unissant  par 


son  bord  postérieur  appelé  crête  lacrymale,  à une 
gouttière  de  Tos  unguis,  forme  la  fosse  lacrymale  et 
le  canal  nasal. 

L’apophyse  malaire  on  zygomatique  tient  à l’angle 
e.xterne  et  supérieur  du  corps  de  Tos;  elle  est  courte 
et  épaisse,  et  s’articule  avec  Tos  de  la  pommette  par 
une  surface  triangulaire  dentelée. 

L’apophyse  palatine  est  quadrilatère  et  horizon- 
tale : elle  tient  à la  partie  inférieure  et  intei-ne  du 
corps  de  Tos,  et  s’unit  sur  la  ligne  médiane  à la 
même  apophyse  de  Tos  du  côté  opposé  ; elle  forme  la 
paroi  inférieure  des  fosses  nasales  et  la  voûte  du 
palais.  Cette  éminence  est  très-épaisse  en  avant;  là 
elle  présente  sur  son  bord  interne  une  gouttière  qui 
descend  obliquement  en  avant,  et  qui  forme  avec  la 
gouttière  de  Tos  du  côté  opposé  le  canal  palatin  an- 
térieur ou  incisif  ; souvent  cette  gouttière  com- 
mence par  un  véritable  trou , en  sorte  qu’alors  le 
canal  est  bifurqué  en  haut.  On  remarque  ordinaire- 
ment sur  la  face  inférieure  de  Tapophyse  palatine 
une  suture  convexe  en  arrière , et  dirigée  de  la  par- 
tie postérieure  du  trou  palatin  antérieur  , vers  l’in- 
tervalle qui  sépare  la  dent  canine  de  la  secoijde 
incisive  : c’est  une  trace  de  l’existence  de  Tos  inter- 
maxillaire  , comme  os  séparé  du  maxillaire.  Les 
deux  apophyses  palatines  s’articulent  eu  haut  avec  le 
voilier. 

Apophyse  alvéolaire,  bord  ou  arcade  alvéolaire.  Ce 
rebord  est  dirigé  en  bas;  il  forme  avec  celui  du  côté 
opposé  une  arcade  dont  la  concavité  est  dirigée  en 
ari  ière.  Cette  arcade  est  percée  de  trous  coniques , 
appelés  alvéoles,  et  qui  reçoivent  les  racines  des 
dents. 

9«.  Os  ZYGOMATIQUES,  MALAIRES  OU  OS  DE  LA  POM- 
METTE. Ces  os,  au  nombre  de  deux,  sont  irrégulière- 
ment quadrilatères,  convexes  en  dehors,  concaves 
en  dedans , et  placés  sur  les  parties  latérales  de  la 
face.  La  partie  antérieure  et  e.xterne  de  ces  os  offre 
le  trou  malaire,  qui  commence  dans  l’orbite;  leur 
face  interne  et  supérieure  est  étroite  et  concave;  elle 
fait  partie  de  la  paroi  externe  de  Torbite  ; on  y voit 
le  commencement  du  trou  dont  cet  os  est  percé.  La 
face  interne  ou  postérieure  est  concave;  on  y voit 
tout  eu  haut  un  petit  trou  qui  aboutit  à celui  que 
Ton  remarque  sur  la  face  orbitaire.  Cette  làce  con- 
court à la  formation  de  la  fosse  temporale  : le  bord 
supérieur  forme  la  partie  externe  du  rebord  orbi- 
taire inférieur;  le  bord  inférieur  donne  attache  au 
masseter;  le  bord  anterieur  s’articule  avec  Tapo- 
physe malaire  du  maxillaire  supérieur;  le  bord  pos- 
térieur donne  attache  à l’aponévrose  temporale.  Les 
angles  antérieur  et  inférieur  s’articulent  avec  Tos 
maxillaire , l’angle  supérieur  avec  le  frontal,  Tanglc 
postérieur  avec  Tapophyse  zygomatique  du  tempo- 
ral , et  forme  avec  elle  {'arcade  zygomatique. 

10».  Os  UNGUIS  ou  LACRYMAUX.  Ccs  petits  OS  sont  si- 
tués à la  partie  antérieure  de  la  paroi  orbitaire  in- 
terne; ils  sont  formés  par  une  lame  osseuse  extrê- 
mement mince,  à peu  près  carrée.  Us  présentent  à 
leur  face  externe  une  crête  saillante  verticale,  au 
devant  de  laquelle  se  trouve  une  gouttière,  qui  fait 
partie  de  la  fosse  lacrymale  ; l’extrémité  inférieure 
de  la  crête  se  recourbe  en  avant  sous  la  forme  d’un 
crochet  pour  s’unir  à Tos  maxillaire  supérieur.  L’os 
unguis  complète  eu  avant  la  paroi  interne  de  l’or- 
bite ; dans  le  nez  il  fait  partie  de  la  paroi  externe  du 
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méat  moyen  ; il  s’articule  en  haut  avec  l’os  frontal, 
en  avant  avec  le  maxillaire  supérieur,  eu  bas  avec  le 
même  os  et  avec  le  cornet  inférieur , en  arrière  avec 
la  lame  papyracée  de  l’ethmoide.  On  rencontre  sou- 
vent à la  partie  externe  et  inférieure  de  l’os  lacrymal, 
un  osselet  récemment  décrit  par  Rousseau  , qui  Tap- 
pelle  lacrymal  externe  ou  petit  unyms.  Il  est  mince  , 
contourné  sur  lui-même,  et  concourt  à la  formation 
du  canal  nasal,  en  s’articulant  tant  avec  le  grand 
lacrymal  qu’avec  le  maxillaire  supérieur. 

11».  Os  DU  PALAIS  ou  PALATINS.  Ucs  OS  iri'éguliers 
sont  placés  à la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 
On  y distingue  une  portion  horizontale,  une  portion 
verticale  et  trois  apophyses. 

La  portion  horizontale  ou  joalatine  complète  en  ar- 
rière la  voûte  palatine  et  la  paroi  inférieure  des 
fosses  nasales;  les  deux  portions  des  deux  côtés  s’u- 
nissent entre  elles  sur  la  ligne  médiane  ; en  avant 
elles  s’unissent  aux  os  maxillaires  supérieurs;  en 
arrière  elles  sont  libres  et  forment  le  bord  inférieur 
des  narines  postérieures;  en  dehors  elles  s’unissent 
aux  os  ma.xillaires  supérieurs,  et  présentent  une 
échancrure  qui  fait  partie  du  trou  palatin  postérieur; 
souvent  on  voit  quelques  petits  trous  palatins  iMsté- 
rieurs  qui  communiquent  avec  le  canal  de  ce  nom , 
et  qui  sont  placés  derrière  le  trou  principal. 

La  portion  verticale  est  une  lame  mince,  dont  la 
face  externe  .s’articule  avec  l’os  maxillaire  supérieur, 
et  présente  une  gouttière  qui  forme  avec  une  gout- 
tière semblable  de  l’os  maxillaire  le  canal  palatin 
postérieur.  La  face  interne  fait  partie  de  la  paroi  ex- 
terne des  fosses  nasales;  une  crête  horizontale, 
donnant  attache  au  cornet  inférieur  , la  partage  en 
deux  légers  enfoncements,  dont  l’un  correspond  au 
'méat  inférieur  et  l’autre  au  méat  moyen. 

l,' apophyse  ptérygoïdietine  ou  tubérosité  de  l’os 
palatin,  de  forme  pyramidale,  se  détache  de  la  par- 
tie inférieure,  postérieure  et  externe  de  la  portion 
horizontale  de  l’os  ; elle  est  enchâssée  entre  les  deux 
ailes  de  l’apophyse  ptérygoide  du  sphénoïde  et  elle 
remplit  la  fente  qui  les  sépare;  cette  apophyse  est 
souvent  percée  de  quelques  petits  trous  palatins  pos- 
térieurs, qui  correspondent  par  des  canaux  étroits 
au  canal  principal. 

L'apophyse  sphénoïdale  naît  en  haut  et  en  arrière 
de  la  portion  verticale  de  l’os;  elle  est  dirigée  en 
arrière,  en  dedans  et  en  haut , pour  s’articuler  avec 
le  sphénoïde;  elle  présente  en  haut  une  gouttière  qui 
concourt  à la  formation  du  canal  ptérygo-pedatin. 
Cette  apophyse  est  séparée  de  la  suivante  par  une 
échancrure  profonde  qui  forme  presque  en  entier 
le  trou  sphéno-palatin. 

L'apophyse  orbitaire  nait  de  la  partie  supérieure 
de  la  portion  verticale  ; elle  est  supportée  sur  un  col 
étroit , qui  n’est  séparé  de  l’apophyse  sphénoïdale 
que  par  une  échancrure  arrondie.  L’apophyse  or- 
bitaire présente  une  facette  de  forme  triangulaire 
qui  forme  la  partie  toute  postérieure  du  plancher 
de  l’orbite;  elle  s’articule  avec  les  os  maxillaire, 
cthmoïde  et  sphénoïde  ; la  facette  qui  s’articule 
avec  ce  dernier  os  est  concave  et  renferme  une  cel- 
lule. 

12o.  Cornets  inférieurs.  Cet  osselets  minces  et 
allongés  sont  fixés  sur  la  paroi  externe  des  fosses  na- 
sales ; leur  face  externe  est  concave  et  fait  partie  du 
méat  inferieur  ; leur  face  interne  est  convexe  ; leur 
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bord  inférieur  est  libre  et  tourné  en  dehors , leur 
bord  supérieur  se  termine  par  un  large  crochet  di- 
rigé en  bas  et  en  dehors,  et  qui  s’articule  avec  l’os 
maxillaire  supérieur;  plus  en  avant  il  donne  une 
apophyse  qui  s’unit  à l’os  unguis,  et  quelquefois 
une  autre  qui  s’articule  avec  l’ethmoide.  L’extrémité 
postériedre  s’unit  à l’os  du  palais. 

13°.  VoMER.  Le  voilier  est  un  os  impair,  aplati , 
irrégulièrement  quadrilatère,  placé  verticalement 
dans  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  dont 
il  concourt  à former  la  cloison. 

Les  faces  latérales  du  vonier  sont  planes,  et  font 
partie  de  la  paroi  interne  des  fosses  nasales;  le  bord 
supérieur,  aussi  appelé  corps  de  l’os,  est  épais;  il 
s’articule  avee  la  face  inférieure  du  corps  du  sphé- 
noïde ; le  bord  antérieur  est  obliquement  dirigé  en 
bas  et  en  avant:  il  présente  dans  toute  sa  longueur 
une  gouttière  qui  reçoit  en  arrière  1a  lame  perpen- 
diculaire de  l’ethmoïde,  en  avant  le  cartilage  de  la 
cloison  du  nez.  Le  bord  inférieur  s’articule  avec  les 
os  maxillaires  et  palatins,  qui  présentent  une  rai- 
nure là  où  ils  s’unissent  entre  eux;  le  bord  posté- 
rieur est  libre. 

14°.  Os  MAXILLAIRE  INFERIEUR.  Cet  OS  impair  oc- 
cupe la  partie  inférieure  de  la  face  ; il  se  compose  de 
deux  pièces  latérales  recourbées  l’une  vers  l’autre  et 
unies  sur  la  ligne  médiane , de  manière  à décrire 
une  parabole  qui  s’ouvre  en  arrière.  On  distingue  à 
la  mâchoire  le  corps  , qui  est  horizontal,  et  les 
branches,  qui  montent  obliquement  en  arrière. 

A la  face  externe  et  antérieure  on  remarque  sur 
la  ligne  médiane  une  saillie , trace  de  la  symphyse  du 
■menton;  en  avant  et  en  bas,  une  saillie  appelée  le 
menton;  plus  en  arrière,  vers  le  milieu  de  la  hau- 
teur de  l’os , le  trou  mentonnier  ; enfin , la  ligne 
oblique  externe,  d’abord  peu  prononcée,  mais  dégé- 
nérant peu  à peu  en  une  crête  qui  se  termine  en  haut 
dans  l’apophyse  coronoïde. 

La  face  postérieure  et  interne  est  concave;  sur  la 
ligne  médiane  on  remarque  Vépine  postérieure  du 
menton  ou  apophyse  géni;  sur  les  côtés,  la  ligne 
oblique  interne  ou  myloïdienne  ; plus  en  arrière  et 
plus  haut,  Vorifice  postérieur  du  ca)ial  dentaire,  ca- 
nal qui  traverse  l’os  de  la  mâchoire  pour  s’ouvrir 
en  avant  par  le  trou  mentonnier , et  qui  envoie  un 
petit  prolongement  vers  les  racines  des  délits  inci- 
sives. 

Le  bord  supérieur  de  la  mâchoire  inférieure  pré- 
sente l’arcade  le  long  du  corps  de  l’os  ; cette 

arcade  alvéolaire  présente  une  série  A'cdvéoles  coni- 
ques, servant  à l’implantation  des  racines  des  dents. 
La  branche  de  la  mâchoire  se  termine  en  avant  et  en 
haut  par  Vapophyse  coronoïde , servant  d’attache  au 
muscle  temporal  ; en  arrière  de  cette  apophyse  s’é- 
lève le  condyle  de  la  mâchoire,  articulé  avec  le  tem- 
poral et  supporté  sur  un  col  plus  étroit  que  lui  ; 
entre  ces  deux  saillies  on  voit  une  échancrure  semi- 
lunaire  , appelée  sigmoïde.  Le  bord  postérieur  et  lu 
bord  inférieur  sont  épais  et  arrondis;  ils  se  conti- 
nuent l’un  dans  l’autre  en  formant  en  arrière  et  en 
bas  une  saillie  appelée  angle  de  la  mâchoire  : cet 
angle  est  d’autant  plus  obtus  que  l’individu  est  plus 
jeune. 

13o.  Dents.  Ces  organes  très-durs  sont  implanté.s 
dans  les  alvéoles  des  os  maxillaires,  supérieur  et 
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inférieur.  On  distingue  au.x  dents  une  ou  plusieurs 
racines  coniques,  fixées  dans  les  alvéoles,  la  cou- 
ronne libre  dans  l’intérieur  de  la  bouche , et  le  collet 
un  peu  rétréci , placé  entre  ces  deux  parties  et  em- 
brassé par  la  gencive. 

On  trouve  dans  l’adulte  trente-deux  dents  : seize 
à chaque  mâchoire;  ces  dents  varient  quanta  leur 
forme , en  sorte  qu’on  les  divise  en  trois  classes  : les 
incisives , les  canines  et  les  molaires. 

Les  incisives  sont  au  nombre  de  quatre  à chaque 
mâchoire , à la  partie  toute  antérieure  de  laquelle 
elles  .sont  situées;  elles  sont  tranchantes,  aplaties 
d’avant  en  arrière,  et  n’ont  qu’une  seule  racine; 
dans  des  cas  très-rares , cependant , on  en  a vu  qui 
en  avaient  deux.  Les  moyennes  sont  plus  fortes  à la 
mâchoire  supérieure,  les  latérales  le  sont  plus  à la 
mâchoire  inférieure. 

Les  dents  canines  ou  œillères  sont  au  nombre  de 
quatre  , deux  à chaque  mâchoire,  placées  en  dehors 
<les  incisives;  la  couronne  est  conique,  quelquefois 
mousse  ou  irrégulière  ; leur  racine  est  simple  et  co- 
nique. 

Les  dents  molaires,  au  nombre  de  dix  à chaque 
mâchoire,  sont  placées  derrière  les  canines;  elles 
sont  de  deux  espèces  : les  petites  molaires  sont  au 
nombre  de  quatre  et  viennent  immédiatement  après 
les  canines;  les  grosses  molaires  sont  au  nombre  de 
six  et  viennent  après  les  petites.  Les  couronnes  des 
petites  molaires  sont  aplaties  en  haut , et  elles  y 
sont  garnies  de  deux  tubercules  : un  interne,  plus 
petit , et  un  externe  ; leurs  racines  sont  ordinaire- 
ment simples  , aplaties , parcourues  sur  chacune  de 
leurs  faces  par  un  léger  sillon  qui  indique  leur  ten- 
dance à se  bifurquer;  dans  des  cas  moins  communs 
on  trouve  réellement  pour  chaque  petite  molaire 
deux  racines  coniques.  Les  couronnes  des  grosses 
molaires  sont  épaisses  ; elles  offrent  à leur  partie 
supérieure  quatre , cinq  et  très-rarement  six  tuber- 
cules, qui  semblent  indiquer  qu’elles  sont  formées 
par  autant  de  dents  qui  se  seraient  réunies.  Ces 
dents  ont  autant  de  racines  qu’elles  ont  de  tuber- 
cules ; mais  ces  racines  sont  souvent  soudées  entre 
elles,  en  sorte  qu’au  premier  aspect  on  pourrait 
croire  qu’il  n’y  en  a qu’une  ; cependant  on  trouve 
toujours  des  sillons  qui  indiquent  les  séparations  : 
ordinairement  elles  ont  trois  racines  séparées,  assez 
souvent  deux,  plus  rarement  quatre  racines  ou  bien 
une  seule.  Cette  dernière  disposition  se  retrouve 
plus  fréquemment  pour  la  dernière  dent  molaire , 
appelée  dent  de  sagesse;  cependant  j’ai  rencontré 
une  seule  racine  sur  toutes  les  molaires  d’un  même 
sujet  : il  est  extrêmement  rare  de  trouver  cinq  ou 
même  six  racines  séparées. 

Les  dents  ne  paraissent  au  dehors  que  vers  la  fin 
de  la  première  année  : on  voit  d’abord  percer  les  in- 
cisives moyennes  inférieures , puis  les  supérieures  ; 
viennent  ensuite  les  incisives  latérales,  inférieures 
et  supérieures , les  premières  petites  molaires , et 
seulement  après,  les  canines.  Toutes  ees  dents  ont 
ordinairement  paru  à deux  ans  ; à quatre  ans  sor- 
tent les  deuxièmes  petites  molaires , en  sorte  qué  les 
dents  sont  alors  au  nombre  de  vingt  : on  les  nomme 
dents  de  lait,  et  elles  sont  remplacées  vers  l’âge  de 
.sept  ans  par  les  dents  qui  devront  persister.  Les 
dents  de  lait  ressemblent  aux  autres,  mais  elles  sont 
plus  petites;  cependant  les  petites  molaires  ont  plus 
de  deux  tubercules.  Vers  l’âge  de  sept  ans  paraissent 
les  premières  grosses  molaires;  à sept  ans,  ou  quel- 


quefois plus  tard,  les  dents  de  lait  tombent,  comme 
nous  venons  de  le  dire  : cette  chute  des  dents  est 
due  au  développement  des  dents  persistantes,  qui 
poussent  les  dents  de  lait  devant  elles,  et  exercent 
sur  leurs  racines  une  compression  qui  en  active  la 
résorption,  en  sorte  que  celles-ei  se  trouvent  peu  à 
peu  usées.  Les  dents  de  lait , n’étant  plus  soutenues 
alors , tombent  par  le  moindre  effort.  A huit  ans 
paraissent  les  deuxièmes  grosses  molaires  ; les  dents 
de  sagesse  ou  dernières  molaires  ne  percent  ordi- 
nairement qu’après  dix-huit  ans  et  souvent  beau- 
coup plus  tard. 

De  la  tête  osseuse  en  général. 

La  tête  a la  forme  d’un  ovale , dont  la  grosse  ex- 
trémité est  dirigée  en  arrière.  On  la  divise  en  crâne 
et  en  face  ; le  crâne  est  formé  par  les  os  frontal , 
pariétaux  , occipital , temporaux , sphénoïde  et  eth- 
moïde  ; la  faee  est  formée  par  les  autres  os  que  nous 
avons  décrits.  Pour  considérer  l’ensemble  de  la 
tête , nous  allons  en  examiner  successivement  l’ex- 
térieur et  l’inférieur  ou  la  eavitq  crânienne. 

Pour  éviter  une  répétition  fastidieuse , nous  n’in- 
diquerons pas  ici  toutes  les  saillies  et  tous  les  enfon- 
cements , nous  renvoyons  pour  cela  à la  description 
des  os  individuels;  nous  n’aurons  à considérer  que 
les  parties  qui  résultent  du  concours  de  plusieurs  os. 

A la  partie  supérieure  du  crâne  on  aperçoit  sur  la 
ligne  médiane  la  suture  sagittale,  dirigée  en  arrière 
et  formée  par  l’articulation  des  deux  pariétaux.  A 
l’extrémité  antérieure  de  cette  suture  on  voit  la  su- 
ture coronale,  placée  transversalement  et  se  diri- 
geant en  bas  ; elle  est  formée  par  l’union  des  parié- 
taux avec  le  frontal.  A l’extrémité  postérieure  de  la 
suture  sagittale  nait  la  suture  lamhdo'ide , dont  cha- 
cune des  branches  qui  la  composent  se  dirige  en 
bas  , en  dehors  et  en  avant  ; cette  suture  se  fait  entre 
l’occipital  et  les  pariétaux;  on  y rencontre  souvent 
des  os  ibormiens.  L’extrémité  inférieure  de  la  suture 
lambdoïde  se  continue  avec  la  sutufe  mamillaire , 
qui  entoure  la  demi-circonférence  postérieure  de 
l’apophyse  mastoïde  , et  qui  est  formée  par  l’union 
de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal , de  l’angle 
inférieur  et  postérieur  du  pariétal,  et  d’une  portion 
de  l’occipital.  En  avant,  cette  suture  mamillaire  se 
continue  avec  la  suture  écailleuse,  située  sur  les 
côtés  de  la  tête  ; cette  suture  se  fait  dans  ses  trois 
quarts  postérieurs , entre  le  pariétal  et  la  portion 
écailleuse  du  temporal , et  dans  son  quart  antérieur , 
entre  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  la  grande 
aile  du  sphénoïde. 

A près  de  deux  pouces  au-dessus  de  la  .suture 
écailleuse  on  voit  une  ligne  légèrement  saillante , 
courbe,  concave  en  bas,  et  appelée  ligne  courbe 
temporale  : cette  ligne  donne  attache  à l’aponévrose 
temporale  ; elle  commence  à l’apophyse  orbitaire 
externe  du  frontal , et  passe  de  là  sur  le  pariétal , à 
l’angle  inférieur  et  postérieur  duquel  elle  se  termine. 
Cette  ligne  forme  la  limite  supérieure  de  la  fosse 
temporale,  dont  la  limite  inférieure  serait  un  plan 
horizontal , tiré  au  niveau  du  bord  inférieur  de  l’ar- 
cade zygomatique.  Cette  fosse  est  formée  en  dedans 
par  une  portion  du  frontal , du  pariétal , de  la  par- 
tie écailleuse  du  temporal  et  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde;  en  avant,  par  une  portion  de  l’os  de  la 
pommette  et  du  maxillaire  supérieur;  en  dehors, 
enfin  , par  une  portion  de  l’os  de  la  pommette  et  par 
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l’apophyse  zygomatique  du  temporal.  En  bas  la 
fosse  temporale  se  continue  avec  la  fosse  zygoma- 
tique , bornée  en  avant  par  la  tubérosité  maxillaire , 
en  haut  par  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zy- 
gomatique, et  par  la  base  de  la  grande  aile  et  de 
l’apophyse  ptérygoide  du  sphénoïde,  en  dedans  par 
l’aile  externe  de  cette  apophyse.  La  fosse  zygoma- 
tique se  continue  en  dedans  et  en  haut  avec  la  fente 
pténjgo-maxillaire , formée  par  le  bord  antérieur  de 
l’apophyse  ptérygoide  et  par  la  face  postérieure  du 
corps  de  l’os  maxillaire  supérieur  ; cette  fente  se 
continue  à angle  droit  avec  la  fente  sphéno-niaxil- 
laire,  dirigée  en  dehors  et  en  avant , et  qui  est 
formée  par  le  bord  supérieur  et  postérieur  du 
maxillaire  supérieur,  et  par  le  bord  inférieur  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde.  C’est  vers  le  point  où  ces 
deux  fentes  se  continuent  l’une  dans  l’autre  que 
commence  la  fosse  sphéno-maxiUaire , qui  se  dirige 
profondément  en  dedans , et  qui  est  limitée  en  avant 
par  l’os  maxillaire  supérieur , en  dedans  par  l’os  du 
palais , en  arrière  par  le  sphénoïde.  L’ensemble  de 
cette  fosse  et  de  la  fente  ptérygo-maxillaire  reçoit 
aussi  quelquefois  le  nom  de  fosse  ptérygo-palatine , 
dans  laquelle  s’ouvrent  plusieurs  trous , et  entre 
autres  le  trou  et  le  canal  ptérygo-pialatms , formés 
par  le  corps  du  sphénoïde  et  par  l’apophyse  sphé- 
noïdale de  l’os  du  palais , et  l’orifice  supérieur  du 
canal  palatin  postérieur , formé  par  l’os  maxillaire 
et  la  portion  verticale  de  l’os  du  palais. 

A la  base  du  crâne  on  remarque  , vers  le  milieu 
de  l’espace  compris  entre  le  condyle  de  l’occipital  et 
le  bord  antérieur  de  l’apophyse  mastoïde  , une  ou- 
verture considérable,  dirigée  en  arrière  et  en  haut, 
et  appelée  trou  déchiré  qiostérieur;  ce  trou , formé  par 
la  réunion  de  l’occipital  avec  le  rocher , est  ordinai- 
rement divisé  en  deux  parties  inégales  par  une  pe- 
tite languette  osseuse , qui  tantôt  appartient  au  ro- 
cher et  tantôt  à l’occipital  : la  partie  antérieure  du 
trou  est  beaucoup  plus  petite  que  l’autre,  et  elle  est 
traversée  par  des  cordons  nerveux;  la  portion  posté- 
rieure est  traversée  par  la  veine  jugulaire.  Ce  trou 
déchiré  postérieur  commence  par  une  ouverture  plus 
évasée,  à bords  lisses  et  arrondis,  appelée /bs«e/«ÿît- 
laire.  A huit  lignes  en  avant  et  en  dedans  du  trou 
déchiré  postérieur  on  trouve  le  trou  déchiré  anté- 
rieur ^ formé  par  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital, 
le  corps  du  sphénoïde  et  la  pointe  du  rocher. 

Au  devant  des  trous  déchirés  antérieurs  on  trouve 
les  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales  ou  na- 
rines postérieures , formées  par  le  corps  du  sphé- 
noïde , les  apophy^ses  ptérygoïdes  internes , les  os 
du  palais  et  le  vomer.  A la  partie  supérieure  de  ces 
ouvertures  on  voit  les  orifices  des  canaux  ptérygo- 
palatins.  Sur  le  côté  on  voit  la  fosse  ptérygoidienne, 
formée  par  les  deux  ailes  de  l’apophyse  ptérygoide 
et  par  l’apophyse  ptérygoïdienne  de  l’os  du  palais. 
On  appelle  fosse  gutturale  tout  l’espace  compris  en- 
tre les  angles  de  la  mâchoire  inférieure,  l’apophyse 
basilaire  et  les  narines  postérieures. 

La  votlte  palatine  est  le  plan  horizontal  situé  au 
devant  et  au-dessous  des  narines  postérieures , com- 
pris dans  la  concavité  de  l’arcade  alvéolaire  supé- 
rieure ; cette  voûte  est  formée  par  les  os  maxillaires 
supérieurs  et  par  la  portion  horizontale  des  os  du 
palais  dont  on  remarque  les  sutures.  En  avant,  der- 
rière les  dents  incisives  moyennes , on  voit  le  trou 
incisif  ou  palatin  antérieur,  formé  par  une  gouttière 
creusée  dans  les  deux  os  maxillaires,  et  s’ouvrant 


en  haut  dans  les  fosses  nasales  par  deux  orifices  sé- 
parés l’un  et  l’autre  par  le  vomer.  En  arrière,  au 
niveau  de  la  dernière  dent  molaire , se  trouve  le  trou, 
palatin  postérieur , formé  par  l’os  du  palais  et  le 
maxillaire  supérieur , et  derrière  lui  on  trouve  un 
ou  deux  petits  trous  palatins  postérieurs , percés  dans 
l’os  du  palais  lui-même. 

Au-dessus  du  milieu  de  la  face  on  voit  la  saillie 
du  nez , formée  par  les  os  propres  du  nez  et  par  les 
apophyses  montantes  des  os  maxillaires  ; au-dessous 
de  cette  saillie , Vouverfure  antérieure  des  narines, 
formée  par  les  os  propres  du  nez , par  le  bord  anté- 
rieur du  maxillaire  et  par  l’épine  nasale  antérieure. 
Cette  ouverture  conduit  dans  les  fosses  nasales , en 
partie  séparées  sur  la  ligne  médiane  par  le  vomer  et 
par  la  lame  perpendiculaire  et  de  l’eihmoïde  qui  en 
forment  la  paroi  interne.  La  paroi  inférieure  est  for- 
mée par  l’os  maxillaire  en  avant  et  par  le  palatin  en 
arrière;  on  y voit  l’orifice  du  canal  palatin  anté- 
rieur. La  paroi  supérieure  est  formée  par  les  os  pro- 
pres du  nez  , par  la  lamé  criblée  de  l’ethmoïde , par 
le  corps  du  sphénoïde , celui  du  vomer  et  par  une 
petite  portion  des  os  palatins.  La  paroi  externe  est 
formée  par  les  masses  latérales  de  l’ethmoïde,  la  por- 
tion montante  de  l’os  du  palais , l’os  lacrymal , le 
maxillaire  supérieur  et  le  cornet  inférieur  ; on  y re- 
marque différentes  saillies,  qui  sont  le  cornet  infé- 
rieur, le  cornet  moyen  et  \e  cornet  supérieur  ; au-des- 
sous de  ces  cornets  on  voit  les  méats.  Le  méat  infé- 
rieur est  une  gouttière  placée  entre  le  cornet  inférieur 
et  le  plancher  des  fosses  nasales;  on  y remarque 
Yorifee  inférieur  du  canal  nasal.  Le  méat  moyen  se 
trouve  entre  le  cornet  moyen  et  l’inférieur;  on  y 
voit  deux  ouvertures,  dont  l’antérieure  conduit  dans 
les  cellules  ethmoïdales  antérieures , dans  lesquelles 
vient  s’ouvrir  le  sinus  frontal-,  la  postéMeure  con- 
duit dans  le  sinus  maxillaire.  Le  méat  supérieur  est 
situé  entre  le  cornet  supérieur  et  le  cornet  moyen  • 
les  cellules  ethmdidales  postérieures  et  le  sinus  sphé- 
noUal  viennent  s’y  ouvrir.  En  arrière  du  méat  on 
voit  le  trou  sphéno-palatin. 

Les  orbites  sont  placées  sur  les  côtés  du  nez  ; elles 
ont  assez  bien  la  forme  d’une  pyramide  quadrangu- 
laire  dont  la  base  est  dirigée  en  avant  et  un  peu  en 
dehors,  et  le  sommet  en  arrière  et  un  peu  en  dedans 
en  sorte  que  les  axes  des  orbites  sont  obliques,  de 
manière  à ce  qu’elles  se  croiseraient  immédiatement 
derrière  la  selle  turcique  si  on  les  prolongeait  en  ar- 
rière. Le  rebord  orbitaire  ou  la  base  delà  pyramide  a 
la  forme  d’un  carré  un  peu  incliné  en  bas  par  son 
bord  externe  ; il  est  formé  par  les  os  frontal,  maxil- 
laire et  zygomatique  : en  supposant  ce  rebord  divisé 
en  deux  moitiés  par  une  ligne  horizontale,  on  obtient 
ce  que  l’on  appelle  les  arcades  orbitaires  supérieure 
et  inférieure.  La  face  supérictire  ou  voûte  de  l’orbite 
est  formée  par  la  portion  orbitaire  du  frontal  et  par 
la  petite  aile  du  sphénoïde;  la  face  inférieure  on 
plancher  de  l’orbite  est  formée  par  l’os  de  la  pom- 
mette , la  face  supérieure  de  l’os  maxillaire  supérieur 
et  par  l’apophyse  orbitaire  de  l’os  du  palais.  La  face 
externe  est  composée  par  une  partie  de  la  grande  aile 
du  sphénoïde  et  par  l’os  de  la  pommette;  la  face  in- 
terne e&tîormée  par  une  petite  portion  du  sphénoïde 
par  la  lame  papyracée  de  l’ethmoïde;  par  l’os  lacry- 
mal et  par  la  partie  inférieure  de  la  portion  orbitaire 
de  l’os  frontal.  On  remarque  dans  l’orbite,  en  avant, 
en  dedans  et  en  bas,  la  fossette  lacry^uale , formée 
par  l’os  unguis  et  par  l’apophyse  nasale  de  l’os 
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maxillaire;  cette  fossette  conduit  en  bas  dans  le  ca7ial 
nasal , qui  s’ouvre  dans  le  méat  inférieur  du  nez.  On 
y remarque  en  arrière  et  en  dehors  deux  fentes  eon- 
sidérables  •.  la  fente  orbitaire  supérieure  ou  sphénoï- 
dale est  dirigée  en  dehors  , en  avant  et  en  haut  ; elle 
résulte  de  l’écartement  qui  existe  entre  la  grande 
aile  du  sphénoïde  et  l’apophyse  d’Ingrassias.  La 
fente  orbitaire  inférieure  ou  sphéno-maxillaire  est 
dirigée  en  dehors  , en  avant  et  un  peu  en  bas  ; elle 
est  formée  par  la  grande  aile  du  sphénoïde,  le  bord 
postérieur  et  supérieur  de  l’os  maxillaire,  et  quel- 
quefois un  peu  par  l’os  de  la  pommette. 

On  voit  {'intérieur  du  crâne  après  l’avoir  ouvert 
par  une  coupe  horizontale  qui  commence  quinze 
lignes  au-dessus  de  la  racine  du  nez  , et  qui  se  ter- 
mine à un  pouce  au-dessus  de  la  protubérance  occi- 
pitale externe.  La  portion  supérieure  qui  a été  enle- 
vée par  cette  coupe , porte  le  nom  de  voûte  ou  de 
calotte  du  crâne;  elle  est  formée  par  la  majeure  par- 
tie'du  frontal  et  des  pariétaux  , et  par  l’angle  supé- 
rieur de  l’occipital.  On  remarque  dans  son  intérieur, 
le  long  de  la  ligne  médiane,  une  légère  gouttière, 
qui  commence  en  avant  sur  une  crête,  et  qui  loge  le 
sinus  longitudinal  supérieur  ; sur  les  côtés  on  trouve 
des  gouttières  arborisées  , que  l’on  a eomparées  aux 
nervures  d’une  feuille  de  figuier , dont  elles  portent 
le  nom  ; elles  sont  formées  par  l’impression  de  l’ar- 
tère méningée  moyenne. 

La  portion  inférieure  de  la  coupe  faite  au  crâne 
porte  le  nom  de  base  du  ci'âne.  Cette  base  est  sous-di- 
visée  de  chaque  côté  en  trois  fosses , séparées  les  unes 
des  autres  par  le  bord  postérieur  des  petites  ailes  du 
sphénoïde  et  par  le  bord  supérieur  du  rocher.  Les 
fosses  antérieures  du  crâne  s’étendent  depuis  la  face 
postérieure  de  la  portion  verticale  du  frontal  jus- 
qu’au bord  postérieur  des  ailes  d’Ingrassias;  elles 
.sont  formées  par  la  portion  horizontale  du  frontal , 
par  la  lame  criblée  de  l’ethraoïde  et  de  l’apophyse 
crista-galli  et  par  la  face  supérieure  des  petites  ailes 
et  de  la  partie  antérieure  du  corps  du  sphénoïde;  el- 
les sont  la  partie  la  plus  élevée  de  la  base  du  crâne 
et  servent  à loger  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 
Les  fosses  moyennes  du  crâne  commencent  à la  li- 
mite postérieure  des  fosses  antérieures , et  se  termi- 
nent en  arrière  au  bord  supérieur  du  rocher  ; elles 
sont  formées  par  la  selle  turcique  et  par  les  grandes 
ailes  du  sphénoïde,  parla  portion  écailleuse  et  par  la 
face  antérieure  ou  supérieure  du  rocher  du  temporal. 
On  y remarque,  ou tre  les  trous  que  nous  avons  décrits 
avec  le  sphénoïde,  la/’erafesp/iéjiofrfa/e,  située  en  avant 
et  en  dedans,  et  le  trou  déchiré  antérieur,  situé  en 
dedans  et  à huit  lignes  plus  en  arrière,  déplus  l’o- 


rigine des  nervures  de  la  feuille  de  fguier,  dont  le 
tronc  correspond  au  trou  petit  rond  ; ces  fosses 
moyennes  logent  les  lobes  moyens  du  cerveau.  Les 
fosses  postérieures  du  crâne  commencent  derrière  les 
fosses  moyennes,  au  bord  supérieur  du  rocher,  et 
s’étendent  à la  protubérance  occipitale  interne  : elles 
sont  formées  par  l’apophyse  basilaire  et  la  partie  in- 
férieure de  la  portion  écailleuse  de  l’occipital,  par 
la  face  postérieure  du  rocher  et  la  face  interne  de  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal  ; quelquefois 
l’angle  postérieur  et  inférieur  du  pariétal  descend 
jusque  dans  la  fosse  postérieure  du  crâne.  On  aper- 
çoit vers  le  milieu  du  bord  postérieur  du  rocher  le 
trou  déchiré  postérieur,  duquel  se  continue  une  gout- 
tière dirigée  d’abord  en  arrière,  puis  en  dehors  et 
en  haut,  puis  en  haut  et  en  arrière  , et  enfin  trans- 
versalement en  dedans  vers  la  tubérosité  occipitale 
interne;  cette  gouttière  sert  à loger  le  .sïn«s  latéral ;\a, 
première  portion  est  formée  par  l’occipital,  la  seconde 
l’est  par  le  même  os  et  par  la  portion  mastoïdienne 
du  temporal  ; la  troisième  portion  est  formée  par  la 
portion  mastoïdienne  et  par  l’angle  inférieur  du  pa- 
riétal ; ladernière  portion, enfin,  est  formée  par  l’oc- 
cipital. Les  fosses  postérieures  du  crâne  servent  à 
loger  le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire. 

Os  hyoïde. 

Cet  os,  situé  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure, 
n’est  pas  articulé  avec  le  reste  du  squelette , en  sorte 
qu’on  l’a  tantôt  décrit  avec  les  os  de  la  tête , tan- 
tôt avec  ceux  du  tronc , et  tantôt  avec  la  langue,  à 
laquelle  il  appartient  réellement;  il  est  toutefois  uni 
par  ses  petites  cornes  à l’apophyse  styloïde  du  tem- 
poral au  moyen  d’un  ligament  fibreux -élastique, 
appelé  stylo-hyoïdien. 

L’os  hyoïde  est  composé  d’une  partie  moyenne  ou 
corps,  et  de  quatre  parties  latérales  ou  cornes,  for- 
mant ensemble  une  arcade  dont  la  convexité  est  di- 
rigée en  devant.  Le  corps  a une  forme  à peu  près 
quadrilatérale;  il  est  convexe  en  avant , où  il  donne 
attache  à des  muscles;  en  arrière  il  est  lisse  et  con- 
cave. grandes  cornes  sont  alongées , dirigées  en 
arrière , et  s’articulent  avec  les  extrémités  du  corps 
de  l’os;  elles  servent  d’attache  à beaucoup  de  mus- 
cles , et  sont  unies  au  cartilage  thyroïde  par  un  liga- 
ment. Les  petites  cornes  de  l’os  hyoïde  sont  de  très- 
petits  points  osseux,  qui  sont  articulés  avec  les  autres 
pièces , à l’endroit  où  elles  s’unissent  entre  elles.  Ces 
petites  cornes  sont  dirigées  en  haut  et  en  dehors,  et 
servent  d’attache  à quelques  fibres  musculaires  et 
ligamenteuses. 


CHAPITRE  III. 


os  DU  TROSC. 


1°.  Colonne  vertébrale.  La  colonne  vertébrale  est 
une  tige  osseuse,  placée  à la  partie  postérieure  et 
moyenne  du  tronc,  composée  de  vingt-quatre  ver- 
tèbres, dont  sept  cervicales,  douze  dorsales  et  cinq 
lombaires,  auxquelles  on  peut  encore  ajouter  le  sa- 
crum et  le  coccyx.  Cette  colonne  vertébrale  présente 
des  courbures  considérables  quand  on  la  regarde  de 
côté  : en  effet,  on  trouve  alors  qu’elle  est  convexe 
en  avant  dans  la  région  cervicale , concave  en  avant 


dans  la  région  dorsale,  de  nouveau  convexe  en 
avant  dans  la  région  lombaire  , et  enfin  concave  en 
avant  dans  la  région  sacrée  et  eoccygienne.  On 
trouve  toujours  à la  partie  postérieure  de  la  colonne 
vertébrale  des  courbures  inverses  à celles  que  l’on 
observe  en  avant. 

On  remarque  dans  toutes  les  vertèbres,  à l’excep- 
tion de  la  première,  qtie  nous  décrirons  à part  : 1“  Le 
corps,  qui  en  est  la  partie  la  plus  épaisse  ; il  est  placé 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


VJ 


h la  partie  antérieure  de  la  vertèbre,  et  forme  une 
portion  de  cylindre  irrégulier  ; antérieurement  le 
corps  est  convexe,  en  arrière  il  l’est  moins,  ou  bien 
il  est  concave  pour  concourir  à la  formation  du  ca- 
nal vertébral  : la  face  supérieure  et  la  face  inférieure 
du  corps  sont  planes  ou  légèrement  concaves;  c’est 
par  elles  que  les  corps  des  vertèbres  sont  unis  entre 
eux.  2“  Vapophyse  épineuse,  dirigée  en  arrière  et 
commençant  à la  partie  postérieure  du  corps  par 
deux  lames  ou  branchas , une  de  chaque  côté,  â"  Les 
apophyses  transverses , une  de  chaque  côté  , dirigées 
en  dehors  et  placées  entre  le  corps  et  l’épine.  4'>  Les 
apophyses  articulaires , au  nombre  de  quatre,  deux 
de  chaque  côté;  il  y en  a deux  supérieures  et  deux 
inférieures  ; elles  sont  recouvertes  de  cartilages  et  ser- 
vent à l’articulation  des  vertèbres  entre  elles.  3"  Le 
trou  vertébral,  formé  par  la  partie  postérieure  du 
corps  des  vertèbres  et  par  les  branches  des  apophy- 
ses épineuses.  Quand  les  vertèbres  sont  unies  entre 
elles , la  .série  des  trous  vertébrau.x  forme  le  canal 
vertébral , dont  la  forme  dépend  par  conséquent  de 
celle  des  trous  individuels  qui  le  composent.  6°  Qua- 
tre échancrures  , deu.x  de  chaque  côté , une  supé- 
rieure et  une  inférieure,  placées  derrière  le  corps 
des  vertèbres  sur  le  pédicule  qui  donne  naissance  aux 
apophyses  transverses  et  aux  apophyses  épineuses. 
L’échancrure  inférieure  d’une  vertèbre  correspond 
à l’échancrure  supérieure  de  la  vertèbre  située  im- 
médiatement au-dessous , en  sorte  que , quand  deux 
de  ces  os  sont  unis , on  voit  entre  eux  un  trou  formé 
par  ces  deux  échancrures , et  que  l’on  nomme  trou 
(le  conjugaison  ; ces  trous  conduisent  dans  l’intérieur 
du  canal  vertébral , et  ils  sont  traversés  par  les  nerfs 
de  la  moelle  de  l’épine. 

1)  P'ertèbres  cervicales.  Elles  sont  au  nombre  de 
sept  : leur  corps  est  plus  long  en  travers  que  d’avant 
en  arrière  ; il  est  aplati  en  avant  et  en  arrière  , un 
peu  concave  en  haut  et  légèrement  convexe  en  bas. 
l'apophyse  épineuse  est  courte , fourchue  en  arrière , 
dirigée  en  arrière  et  en  bas.  Les  apophyses  transver- 
scs,  placées  au  devant  des  apophyses  articulaires  , 
ont  à leur  extrémité  deux  tubercules  ; un  antérieur 
et  un  postérieur;  à leur  base  elles  sont  percées  par 
tin  trou  dirigé  de  bas  en  haut,  et  que  traversent  les 
vaisseaux  vertébraux.  Les  apophyses  articulaires  sont 
ovales;  les  inférieures  sont  obliquement  dirigées  en 
bas  et  en  avant;  les  supérieures  regardent  en  haut 
et  en  arrière.  Le  trou  vertébral  est  triangulaire  , en 
sorte  que  dans  cette  région  le  canal  vertébral  a une 
figure  prismatique. 

La  première  vertèbre  cervicale  ou  Vatlas  a , au  lieu 
d’un  corps  comme  les  autres  vertèbres,  un  arc  ap- 
pelé arc  antérieur,  présentant  un  tubercule  en  avant 
et  une  facette  articulaire  en  arrière.  Les  apophyses 
iransverses,  placées  sur  la  même  ligne  que  les  apo- 
physes articulaires , sont  longues  et  non  bifurquées. 
L’apophyse  épineuse  est  peu  saillante,  en  sorte  qu’on 
lui  donne  le  nom  iVarc  piostériew,  elle  est  terminée 
en  arrière  par  deux  petits  tubercules.  Les  apophyses 
articulaires  supérieures  sont  très-grandes,  concaves, 
obliques  en  avant  et  en  dedans;  les  inférieures  sont 
planes  et  horizontales.  Le  trou  vertébral  est  très- 
grand  ; les  échancrures  sont  situées  derrière  les  apo- 
physes articulaires;  la  supérieure  est  très-profonde 
pour  loger  l’artère  vertébrale. 

Deuxième  vertèbre  cervicale , axis  ou  epistropheus. 
.Son  corps  a beaucoup  plus  de  hauteur  que  dans  les 
autres  vertèbres  cervicales;  on  voit  sur  sa  face  anté- 


rieure une  crête  longitudinale , et  sur  sa  face  supé- 
rieure s’élève  l'apophyse  odontoïde,  espèce  de  pivot 
sur  lequel  roule  l’arc  antérieur  de  l’atlas  ; cette  dent 
est  recouverte  en  avant  et  en  arrière  de  cartilage. 
L’apophyse  épineuse  est  longue  et  bifurquée  ; les 
apophyses  transverscs  sont  courtes,  non  bifurquées; 
les  trous  percés  à la  base  de  ces  apophyses  sont  di- 
rigés obliquement  en  haut  et  en  dehors  ; les  apo- 
physes articulaires  supérieures,  placées  sur  la  même 
ligne  que  les  apophyses  Iransverses,  sont  larges  et 
horizontales;  les  inférieures  sont  ovales,  concaves, 
dirigées  en  bas  et  en  avant.  L’échancrure  supérieure 
est  placée  plus  en  arrière  que  l’inférieure. 

La  septième  vertèbre  cervicale,  proéminente  ou  sail- 
lante, reçoit  ces  dernières  dénominations  de  son 
apophyse  épineuse,  qui  est  beaucoup  plus  longue 
cjue  celle  des  autres  vertèbres  du  cou  , et  qui  n’est 
pas  bifurquée  à son  extrémité. 

2)  Vertèbres  dorsales.  Ces  vertèbres  , au  nombre 
de  douze,  sont  plus  grandes  que  les  vertèbres  cervi- 
cales; leur  corps  a plus  d’étendue  d’avant  en  arrière 
que  transversalement;  il  est  très-convexe  en  devant, 
un  peu  concave  en  arrière.  On  remarque  à la  partie 
latérale  et  postérieure  du  corps  des  vertèbres  dor- 
sales, quatre  facettes  articulaires,  dont  deux  sont 
placées  au  bord  supérieur  et  deux  au  bord  inferieur; 
ces  facettes  servent  à l’articulation  de  la  tête  des 
côtes,  en  sorte  que  chacune  de  ces  têtes  appuie  sur 
la  facette  supérieure  de  la  vertèbre  correspondante 
et  sur  la  facette  inférieure  de  la  vertèbre  placée  au- 
dessus.  Vapophyse  épineuse  est  longue,  inclinée  en 
bas,  terminée  par  un  tubercule  ; les  apophyses  trans- 
verses, placées  sur  la  même  ligne  que  les  apophyses 
articulaires,  sont  longues,  épaisses,  courbées  en  ar- 
rière, terminées, par  un  tubercule,  garnies  à leur 
face  antérieure  d’une  facette  articulaire,  sur  laquelle 
appuie  le  tubercule  de  la  côte  correspondante.  Les 
apophyses  articulaires  sont  verticales;  les  supé- 
rieures sont  dirigées  en  arrière  ; les  inférieures  en 
avant.  Les  trous  vertébrau.v  sont  arrondis  et  plus 
petits  qu’aux  vertèbres  cervicales.  Les  échancrures 
sont  plus  grandes  qu’au  cou. 

Première  vertèbre  dorsale.  Son  corps  a plus  d’é- 
tendue transversalement  que  d’avant  en  arrière;  la 
facette  articulaire  supérieure  sur  les  côtés  du  corps 
est  plus  grande,  parce  que  la  tête  de  la  première 
côte  y appuie  en  entier  ; l’apophyse  épineuse  est 
longue,  presque  horizontale. 

La  dixième  vertèbre  dorsale  n’a  pas  de  facettes  ar- 
ticulaires à la  partie  inférieure  de  son  corps;  les  fa- 
cettes supérieures  sont  très-grandes  et  servent  pres- 
que en  entier  à loger  les  têtes  des  dixièmes  côtes. 

La  onzième  et  la  douzième  vertèbre  dorsale  ont 
un  corps  arrondi,  très-considérable,  qui  ne  présente 
de  chaque  côté  qu’une  seule  facette  articulaire,  située 
en  partie  sur  la  racine  de  l’apophyse  transverse. 
L’apophyse  épineuse  de  ces  vertèbres  est  courte , 
large,  horizontale  ; les  apophyses  transverses  sont 
très-cotirtes  et  n’ont  pas  de  facettes  articulaires. 

3)  Vertèbres  lombaires.  Elles  sont  au  nombre  de 
cinq.  Leur  corps  est  très-volumineux,  il  a plus  d’é- 
tendue transversalement  que  d’avant  en  arrière  ; 
l'apophyse  épineuse  est  aplatie  sur  les  côtés,  très- 
large,  horizontale,  garnie  quelquefois  d’une  facette 
articulaire  à son  bord  supérieur  et  h son  bord  infé- 
rieur, surtout  entre  la  troisième  et  la  quatrième  ver- 
tèbre. hes  apophyses  iransverses , placées  au  devant 
des  apophyses  articulaires,  sont  longues,  minces, 
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horizontales,  un  peu  tournées  en  arrière;  on  re 
marque  en  bas  près  de  leur  base  une  apophyse  ac- 
cessoire très-forte  dans  la  première  vertèbre,  mais 
qui  diminue  au  point  qu’elle  manque  ordinairement 
dans  la  quatrième  et  la  cinquième.  Les  apophyses  ar- 
ticulaires sont  très-prononcées  et  ovales;  les  supé- 
rieures sont  concaves , dirigées  en  arrière  et  en 
dedans;  les  inférieures  convexes,  dirigées  en  avant 
et  en  dehors.  Le  trou  vertébral  est  triangulaire  et 
plus  grand  que  dans  la  région  dorsale;  les  échan- 
crures sont  très-grandes. 

2«.  Sacrum.  Le  sacrum  est  formé  par  cinq  vertè- 
bres soudées  entre  elles,  mais  dont  il  est  facile  d’a- 
percevoir les  lignes  de  séparation.  Il  se  continue 
avec  le  bas  de  la  colonne  lombaire,  et  forme  la  partie 
postérieure  du  bassin.  Sa  figure  est  triangulaire,  la 
base  du  triangle  étant  dirigée  en  haut. 

La  face  antérieure  du  sacrum  est  concave  ; on  y 
voit  quatre  lignes  transversales  saillantes,  qui  cor- 
respondent aux  points  d’union  des  fausses-vertèbres 
qui  le  composent;  de  chaque  côté  on  remarque 
quatre  trous  sacrés  antérieurs , par  où  passent  les 
branches  antérieures  des  nerfs  sacbés. 

La  face  postérieure  est  convexe;  on  y voit  sur  la 
ligne  médiane  quatre  ou  cinq  tubercules,  rudiments 
des  apophyses  épineuses,  et  en  bas  une  ouverture 
triangulaire  par  laquelle  se  termine  le  canal  verté- 
bral. En  dehors  de  ces  tubercules  on  voit  de  chaque 
côté  quatre  trous  sacrés  postérieurs  , que  traversent 
les  branches  postérieures  des  nerfs  sacrés;  en  de- 
hors de  ces  trous  , enfin , il  y a de  chaque  côté  une 
rangée  de  tubercules  , qui  sont  les  rudiments  des 
apophyses  transverses. 

Les  faces  latérales  ou  bords  du  sacrum , présen- 
tent en  haut  une  surface  en  forme  de  rein,  qui  s’ar- 
ticule avec  une  face  semblable  de  l’ilion  ; au-dessous 
de  cette  surface  les  bords  deviennent  plus  minces  et 
rugueux,  et  donnent  attache  à des  ligaments. 

La  base  du  sacrum  offre  au  milieu  une  surface 
transversalement  ovalaire,  qui  s’articule  avec  le 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire;  ces  deux 
os  s’unissent  entre  eux  dans  une  direction  oblique , 
de  manière  à former  en  avant  une  saillie  appelée 
angle  sacro-vertébral . Sur  les  côtés  on  trouve  deux 
apophyses  articulaires  qui  correspondent  à celles  de 
la  dernière  vertèbre  lombaire  , et  des  échancrures 
pour  le  passage  des  derniers  nerfs  lombaires.  En 
arrière , on  voit  l’ouverture  triangulaire  du  canal 
sacré , qui  termine  en  bas  le  canal  vertébral. 

Le  sommet  du  sacrum  présente  une  petite  surface 
ovale , qui  s’articule  avec  la  première  pièce  du 
coccyx. 

3o.  Coccyx.  Le  coccyx  est  formé  par  quatre  (rare- 
ment cinq)  pièces  ou  fausses-vertèbres , qui  se  sou- 
dent à un  certain  âge,  de  manière  à former  alors  un 
os  triangulaire,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  et 
concave  en  avant;  les  pièces  inférieures  se  soudent 
les  premières , en  sorte  qu’on  trouve  longtemps 
encore  le  coccyx  composé  de  trois  pièces  sépa- 
rées. 

On  distingue  à la  première  pièce  du  coccyx  une 
partie  moyenne,  représentant  le  corps  de  la  vertèbre, 
et  garnie  de  deux  facettes  oblongues  transversale- 
ment, l’une  pour  l’articulation  avec  le  sacrum, 
l’autre  pour  celle  avec  la  seconde  pièce;  on  y re- 
marque en  outre  de  chaque  côté  un  prolongement 


supérieur  assez  considérable,  qui  est  le  rudiment 
A' ane  apophyse  articulaire,  et  un  petit  tubercule  qui 
se  porte  en  dehors,  et  qui  semble  indiquer  une 
apophyse  transverse. 

Les  autres  pièces  du  coccyx  ne  sont  que  des 
grains  osseux , un  peu  plus  larges  en  haut  qu’en 
bas,  et  un  peu  aplatis  d’avant  en  arrière. 

4".  CÔTES.  Les  côtes  sont  des  arcs  osseux,  formant 
la  charpente  solide  des  parois  latérales  de  la  poi- 
trine ; elles  sont  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté, 
dirigées  obliquement  en  avant  et  en  bas , convexes 
en  dehors,  concaves  en  dedans  et  tordues  sur  elles- 
mêmes,  de  manière  à ce  que  l’extrémité  postérieure 
soit  un  peu  tournée  en  haut  et  l’extrémité  antérieure 
en  bas.  On  divise  les  côtes  en  sternales  ou  vraies- 
côtes , au  nombre  de  sept,  qui  s’articulent  par  leurs 
cartilages  avec  le  sternum , et  en  fausses-côles  ou 
côtes  asternales , abdominales,  au  nombre  de  cinq  , 
dont  les  cartilages  n’arrivent  pas  jusqu'au  sternum. 

L’extrémité  postérieure  des  côtes  est  arrondie; 
elle  reçoit  le  nom  de  tète  et  présente  deu.x  facettes 
qui  s’articulent  avec  les  facettes  latérales  du  corps 
de  deux  vertèbres;  savoir,  avec  la  facette  supérieure 
de  la  vertèbre  correspondante  et  avec  la  facette  in- 
férieure de  la  vertèbre  supérieure.  Après  la  tête , 
vient  une  portion  rétrécie,  appelée  col  de  la  côte; 
ce  col  se  termine  dans  un  renflement  appelé  tuber- 
cule ou  tubérosité  de  la  côte,  qui  s’articule  avec  la 
facette  de  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  cor- 
respondante. Au-dessous  ou  en  dehors  de  ce  tuber- 
cule, surtout  dans  les  côtes  moyennes,  on  en  ren- 
contre souvent  un  second , donnant  attache  à des 
fibres  ligamenteuses.  Un  peu  plus  en  avant,  la  côte 
forme  sa  plus  forte  courbure  ; dans  ce  point  on 
remarque  à la  face  postérieure  ou  externe  une  ligne 
saillante,  oblique,  appelée  angle.  L’extrémité  anté- 
rieure de  la  côte  présente  une  petite  facette  concave, 
qui  s’articule  avec  le  cartilage.  Le  bord  supérieur 
des  côtes  est  mousse  et  arrondi  ; le  bord  inférieur  est 
tranchant  et  présente  en  dedans  une  gouttière  pro- 
fonde en  arrière,  superficielle  en  avant,  et  servant  à 
loger  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  Les  côtes 
varient  en  longueur  ; elles  augmentent  depuis  la 
première  jusqu’à  la  huitième,  et  diminuent  depuis  la 
neuvième  jusqu’à  la  douzième,  qui  est  la  plus  courte 
de  toutes. 

Lo  2^ rentière  côte  est  placée  de  manière  à ce  que  sa 
face  externe  soit  dirigée  en  haut  et  sa  face  interne  en 
bas;  sur  la  face  supérieure  on  remarque  un  tu- 
bercule pour  l’attache  du  muscle  scalène  antérieur. 
La  tête  n’a  qu’une  seule  facette  pour  son  articula- 
tion avec  la  première  vertèbre;  l’angle  manque, 
ainsi  que  la  gouttière  du  bord  inférieur.  Cette  côte 
est  très-courte. 

La  seconde  côte  est  déjà  beaucoup  plus  longue  que 
la  première;  sa  face  externe  est  obliquement  dirigée 
en  haut  ; l’angle  et  la  gouttière  du  bord  inférieur 
sont  peu  marqués. 

La  onzième  côte  est  courte , la  tête  n’a  qu’une 
seule  facette,  l’angle  est  peu  marqué;  la  tubérosité 
et  la  gouttière  manquent. 

La  douzième  côte  est  plus  courte  encore  ; on  n’y 
remarque  ni  angle,  ni  tubérosité,  ni  gouttière;  sa 
tête  n’a  qu’une  seule  facette;  en  avant  elle  est  poin- 
tue. L’extrémité  antérieure  de  la  onzième  et  de  la 
douzième  côte  étant  libre,  on  leur  donne  le  nom  de 
côtes  flollanics. 
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5». Sternum.  Le  slernura  est  un  os  impair,  allongé, 
placé  à la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

La  face  antérieure  de  cet  os  est  un  peu  convexe  et 
inégale,  pour  donner  attache  à des  muscles  et  à des 
ligaments;  on  y aperçoit  des  lignes  transversales 
saillantes  qui  correspondent  aux  points  d’union  des 
cinq  pièces  qui  composent  originairement  le  ster- 
num : c’est  surtout  vers  le  quart  supérieur  de  l’os 
qu’une  pareille  ligne  persiste  et  reste  cartilagineuse 
jusqu’à  un  âge  avancé.  La  face  postérieure  est  un 
peu  concave  ; on  y remarque  également  quatre 
lignes  transversales  saillantes,  semblables  à celles 
de  la  face  antérieure. 

Les  bords  du  sternum  sont  rendus  inégaux  par 
sept  facettes  articulaires  concaves  , destinées  à rece- 
voir les  cartilages  des  côtes. 

L’extrémité  supérieure  du  sternum  {manubrium 
sterni)  est  très-épaisse  et  beaucoup  plus  large  que  le 
reste  de  l’os  ; on  y remarque  tout-à-fait  en  haut  une 
échancrure  appelée  la  fourchette , et  sur  les  deux 
côtés,  des  facettes  articulaires,  convexes  dans  un 
sens  et  concaves  dans  un  autre,  servant  à l’articula- 
tion des  clavicules.  L’extrémité  inférieure  de  l’os  est 
appelée  appendice  ou  cartilage  xyphoïde;  elle  est 


mince  et  allongée,  et  elle  persiste  ordinairement  à 
l’état  cartilagineux  jusque  dans  un  âge  avance.  Elle 
donne  attache  à des  muscles  et  à des  ligaments. 

6".  De  la  poitrine  en  général.  La  charpente  solide 
de  la  poitrine  ou  du  thorax  est  formée  par  la  partie 
dorsale  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière  ; par  les 
côtes  un  peu  en  arrière , latéralement  et  en  partie 
en  avant;  par  les  cartilages  des  côtes  et  le  sternum  , 
en  avant.  On  a comparé  sa  forme  à celle  d’un  cône 
aplati  d’avant  en  arrière,  dont  la  base  , dirigée  en 
bas,  est  coupée  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de 
haut  en  bas,  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  serait 
arrondi.  En  arrière  , la  colonne  vertébrale  fait  une 
saillie  considéi-able  dans  l’intérieur  de  la  poitrine, 
en  sorte  que,  tout  bien  considéré,  il  ne  reste  plus 
du  cône  que  le  nom.  Telle  est  la  forme  de  la  poi- 
trine dans  l’homme;  chez  la  femme  cette  enceinte 
est  moins  évasée  vers  le  bas  ; quelquefois  même  on 
la  trouve  rétrécie  vers  sa  partie  inférieure  : elle  est, 
proportion  gardée , moins  haute  que  dans  l’homme  ; 
mais  aussi  est-elle  plus  large  alors  à sa  partie  supé- 
rieure. 


CHAPITRE  IV. 


os  DES  MEMBRES  SÜPÉRIEBRS. 


l».  Os  de  l'épaule. 

L’épaule  se  compose  de  deux  os  ; la  clavicule  et 
l'omoplate. 

1)  Clavicule.  Os  long,  situé  à la  partie  supé- 
rieure, antérieure  et  externe  de  la  poitrine. 

Le  corps  de  la  clavicule  est  arrondi  ou  prismatique 
et  convexe  en  avant  dans  sa  moitié  interne , concave 
en  avant  et  aplati  dans  sa  moitié  externe,  en  sorte 
que  l’os  a la  forme  d’un  f.  La  face  inférieure  de  la 
clavicule  présente  beaucoup  d’inégalités,  auxquelles 
viennent  s’attacher  des  muscles  et  des  ligaments. 

L’extrémité  interne  ou  antérieure  de  la  clavicule 
est  triangulaire , et  présente  une  facette  articulaire 
oblique  qui  s’unit  au  sternum.  L’extrémité  externe 
ou  postérieure  est  aplatie  ; elle  est  garnie  d’une  fa- 
cette alongée  pour  son  articulation  avec  l’acro- 
mion. 

2)  Omoplate.  Cet  os  large,  aplati  et  triangulaire, 
est  situé  à la  partie  supérieure  et  externe  du  dos. 

Sa  face  antérieure  ou  interne  est  aussi  appelée 
fosse  sous-scapulaire  ; elle  est  légèrement  concave. 
La  face  postérieure  ou  externe  est  divisée  en  deux 
portions  par  l'épine  de  l’omoplate , crête  très-sail- 
lante, qui  commence  au  bord  interne  de  l’os  et  se 
dirige  en  dehors  et  un  peu  en  haut.  Cette  crête  se 
termine  par  l'acromion , éminence  considérable , 
aplatie  de  haut  en  bas,  se  recourbant  en  avant  par- 
dessus la  cavité  glénoïde , de  manière  à former  au- 
dessus  de  l’articulation  une  espèce  de  voûte  qui 
empêche  l’humérus  de  remonter.  L’acromion  offre 
en  avant  et  en  dedans  une  facette  allongée,  qui 
s’unit  à la  clavicule.  Au-dessus  de  l'épine  de  l’omo- 
plate se  trouve  la  fosse  sus-épineuse , remplie  par  le 
muscle  de  ce  nom  ; au-dessous  de  l’épine  on  voit  la 


fosse  sous-épineuse,  beaucoup  plus  grande  et  rendue 
inégale  par  les  attaches  des  muscles  qui  s’y  insèrent. 

Le  bord  supérieur  de  l’omoplate  est  le  plus  court  ; 
on  y remarque  une  échancrure  que  traversent  le 
nerf  et  quelquefois  les  vaisseaux  sus-scapulaires  ; 
plus  en  dehors  ce  bord  se  termine  par  l'apophyse 
coracoïde;  éminence  allongée,  épaisse,  recourbée 
en  avant  et  en  dehors , au  devant  de  l’articulation 
de  l’épaule , et  donnant  attache  à des  muscles.  Le 
bord  interne  ou  la  base  de  l’omoplate  est  long  et 
épais;  il  donne  attache  à divers  muscles.  Le  bord 
externe  ou  antérieur  est  le  plus  épais  des  trois. 

Des  trois  angles  de  l’omoplate  , l’un  , supérieur  et 
interne , est  réellement  le  plus  élevé  ; l’autre  est  in- 
férieur; le  troisième,  supérieur  et  externe,  est 
épais  ; on  remarque  à son  extrémité  la  cavité  glé- 
noïde, concave,  ovalaire  de  haut  en  bas,  plus  large 
en  bas  qu’en  haut.  Cette  cavité  glénoïde  , encroûtée 
de  cartilage , s’articule  avec  l’humérus  ; elle  est  sup- 
portée par  le  col  de  l’omoplate , qui  est  un  peu  plus 
rétréci  que  le  contour  de  la  cavité  elle-même. 

2°.  Os  du  bras,  humérus. 

L’humérus  est  un  os  long,  ayant  la  forme  d’un 
prisme  triangulaire,  un  peu  tordu  sur  lui-méme. 

L’extrémité  supérieure  présente  la  tête,  éminence 
demi-sphérique,  recouverte  de  cartilage  pour  son 
articulation  avec  l’omoplate , dirigée  en  haut  et  en 
dedans.  La  tête  repose  sur  un  col  un  peu  plus  ré- 
tréci. On  rencontre  près  de  la  tête  de  l’humérus 
deu.x  éminences  : le  grand  tubercule  est  placé  en 
dehors,  on  y remarque  trois  facettes  aplaties  : une 
supérieure,  une  moyenne  et  une  postérieure,  servant 
d’attache  aux  muscles  sus-épineux  , sous-epineux  et 
petit-rond.  L’autre  éminence,  on  petit  tubercule  de 
l’humérus , est  placée  en  avant  et  en  dedans  de  la 
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tète;  elle  sert  d’attache  au  muscle  sous-scapulaire. 

Le  corps  de  Vos  présente  en  haut , vers  sa  partie 
antérieure  et  interne,  la  gouttière  bicipitale,  qui 
commence  en  haut  entre  le  grand  et  le  petit  tuber- 
cule; des  deux  côtés  de  cette  gouttière  on  remarque 
deux  crêtes , dont  l’une  descend  de  la  partie  anté- 
rieure du  grand  tubercule,  et  dont  l’autre  se  conti- 
nue avec  le  petit  tubercule  : on  donne  à ces  crêtes 
les  noms  de  lèvre  antérieure  ou  externe  et  de  lèvre 
postérieure  ou  interne  de  la  gouttière  bicipitale.  Une 
troisième  crête , mais  moins  saillante  que  les  autres  , 
descend  de  la  partie  postérieure  du  grand  tubercule. 
Vers  le  milieu  de  l’humérus  on  remarque  à sa  partie 
externe  et  un  peu  antérieure  une  surface  raboteuse, 
appelée  empreinte  deltoïdienne , parce  qu’elle  sert 
d’attache  au  muscle  deltoïde  ; à la  même  hauteur  à 
peu  près  ou  un  peu  plus  bas  on  voit  sur  le  bord  in- 
terne de  l’os  le  trou  nourricier , dirigé  de  haut  en 
bas.  La  partie  inférieure  du  corps  de  l’humérus  est 
aplatie  d’avant  en  arrière , et  présente  de  chaque 
côté  une  crête  saillante  qui  se  continue  avec  le  con- 
dyle  correspondant. 

A l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  on  remarque 
en  dedans  et  un  peu  en  arrière  une  forte  saillie  ap- 
pelée condyle  interne  de  l’humérus , tubérosité  in- 
terne ou  épitrochlée  ; elle  se  continue  avec  la  crête 
interne , et  sert  d’attache  aux  muscles  antérieurs  de 
l’avant-bras.  En  dehors  on  voit  une  éminence  sem- 
blable, mais  plus  petite,  dirigée  un  peu  en  avant, 
appelée  condyle  ou  tubérosité  externe,  épicondyle  ; 
cette  éminence  sert  d’attache  aux  muscles  posté- 
rieurs de  l’avant-bras.  Entre  ces  condyles  on  re- 
marque en  bas  la  surface  articulaire,  présentant  en 
avant  trois  saillies  séparées  par  des  enfoncements  ; 
la  saillie  externe , petite  tête  de  l’humérus , condyle, 
est  dirigée  en  avant;  elle  s’articule  avec  le  radius  : 
la  saillie  moyenne  et  la  saillie  interne  forment  en- 
semble une  poulie,  trochlée , qui  s’articule  avec  le 
cubitus  ; cette  poulie  se  continue  jusque  sur  la  face 
postérieure  de  l’extrémité  inférieure.  Au-dessus  de 
la  poulie  on  remarque  en  avant  un  petit  enfonce- 
ment appelé  cavité  coronoide , et  en  arrière  un  en- 
foncement beaucoup  plus  considérable , appelé  ca- 
vité olécranienne. 

3°.  Os  de  l’avant-bras. 

Ils  sont  au  nombre  de  deux  : le  radius,  placé  en 
dehors  , et  le  cubitus , placé  en  dedans. 

1)  Radius.  Le  radius  est  un  os  long,  triangulaire, 
plus  épais  en  bas  qu’en  haut. 

L’extrémité  supérieure  du  radius  présente  la  tête 
de  Vos , qui  a la  forme  d’un  cylindre  très-court,  re- 
couvert dans  sa  demi-circonférence  interne  de  carti- 
lage, pour  son  articulation  avec  le  cubitus,  et  pré- 
sentant en  haut  une  cavité  circulaire,  recouverte 
également  de  cartilage  et  articulée  avec  la  petite  tête 
de  l’humérus.  La  tête  du  radius  est  supportée  par 
un  col  rétréci. 

Le  corps  de  l’os  présente  en  dedans  et  en  avant, 
au-dessous  du  col , la  tubérosité  bicipitale,  où  s’in- 
sère le  tendon  du  biceps.  La  face  antérieure  et  la 
face  postérieure  de  l’os  sont  aplaties;  la  face  ex- 
terne est  arrondie , étroite , et  se  confond  avec  le 
bord  antérieur  et  avec  le  bord  postérieur.  Le  bord 
interne  est  tranchant.  Le  trou  nourricier  du  radius 
est  dirigé  de  bas  eu  haut;  il  se  trouve  tantôt  sur  la 


face  antérieure,  tantôt  sur  les  bords  antérieur  ou 
interne,  ordinairement  au-dessus  du  milieu  de  la 
longueur  de  l’os. 

L’extrémité  inférieure  du  radius  est  épaisse,  aplatie 
en  devant,  conve.xe  en  arrière,  et  présente  en  cet 
endroit  plusieurs  coulisses,  où  sont  logés  des  ten- 
dons. En  bas  l’extrémité  inférieure  présente  une 
surface  articulaire,  divisée  par  une  ligne  saillante 
en  deux  facettes,  dont  l’externe  s’articule  avec  l’os 
scaphoïde , l’interne  avec  le  semi-lunaire.  En  de- 
dans de  cette  surface  on  remarque  une  autre  fa- 
cette articulaire  pour  son  union  avec  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus.  En  dehors  l’os  forme  une 
saillie  triangulaire,  dirigée  en  bas,  appelée  apo- 
physe styloïde  du  radius. 

2)  Cubitus.  Os  long,  triangulaire  , plus  épais  en 
haut  qu’en  bas. 

L’extrémité  supérieure  du  cubitus  présente  en 
haut  et  en  avant  la  grande  cavité  articulaire , grande 
cavité  sigmoïde  ou  semi-lunaire , concave  de  haut  en 
bas  , convexe  en  travers,  divisée  sur  son  milieu  par 
une  crête  saillante,  et  articulée  avec  la  poulie  de 
l’humérus.  Cette  cavité  se  continue  en  avant  eu  une 
apophyse  triangulaire , pointue,  appelée  apophyse 
coronoïde;  la  partie  postérieure  et  montante  de  la 
cavité  articulaire  forme  la  face  antérieure  d’une 
saillie  considérable , dirigée  en  haut  et  appelée  apo- 
physe olécrane.  A la  face  externe  de  l’extrémité  su- 
périeure du  cubitus , derrière  l’apophyse  coronoïde , 
on  voit  la  petite  cavité  articulaire , sigmoïde  ou  semi- 
lunaire,  peu  profonde,  se  continuant  en  haut  avec 
la  grande  cavité,  et  servant  à loger  le  côté  de  la  tête 
du  radius. 

La  face  antérieure  du  cubitus  est  plane  ; on  y voit 
vers  le  tiers  supérieur  le  trou  nourricier , dirigé  de 
bas  en  haut.  La  face  postérieure  est  parcourue  dans 
sa  longueur  par  une  ligne  saillante.  La  face  interne 
opposée  au  bord  radial  est  en  même  temps  un  peu 
postérieure;  elle  est  convexe.  Le  bord  antérieur  et 
le  bord  postérieur  sont  arrondis  ; le  bord  externe  ou 
radial  est  mince  et  tranchant. 

L’extrémité  inférieure  est  grêle  ; on  y voit  en  de- 
dans V apophyse  styloïde  du  cubitus , dirigée  en  bas  , 
plus  petite  que  celle  du  radius  ; le  reste  de  l’e.xtré- 
mité  inférieure  porte  le  nom  de  tête  du  cubitus  ; elle 
présente  en  bas  une  facette  articulaire  qui  appuie 
sur  un  cartilage  triangulaire,  et  qui  se  continue  en 
dehors  avec  une  autre  facette,  qui  correspond  à la 
facette  interne  du  radius.  En  arrière  on  remarque 
une  coulisse  pour  le  tendon  du  muscle  cubital  pos- 
térieur. 

4».  Os  du  carpe. 

Le  carpe  est  formé  par  huit  os  disposés  en  deux 
rangées  : la  rangée  supérieure  offre  de  dehors  en 
dedans  les  os  scaphoïde,  semi-lunaire , pyramidal  éX 
pisiforme;  la  rangée  inférieure  se  compose  du  tra- 
pèze, du  trapézoïde , du  grand  os  et  de  l’os  crochu. 

1)  Scaphoïde  ou  Naviculaire.  Presque  aussi  grand 
que  le  grandes,  il  est  formé  de  deux  parties,  une 
postérieure  supérieure  et  une  autre  inférieure  anté- 
l'ieurc,  réunies  par  un  col  un  peu  rétréci.  En  haut 
il  présente  une  facette  convexe,  qui  s’articule  avec 
le  radius;  en  bas  il  offre  une  surface  plus  convexe 
encore,  articulée  avec  le  trapèze  et  le  trapézoïde  ; 
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en  dedans  on  y remarque  une  pelite  facette  demi- 
eirculaire,  qui  s’articule  avec  le  semi-lunaire;  en 
dedans  et  en  bas  il  est  concave  et  s’articule  avec  le 
jjrand  os. 

2)  Semi-lunaire.  D’un  tiers  plus  petit  que  l’os 
précédent.  En  haut  il  présente  une  surface  convexe, 
qui  s’articule  avec  le  radius;  en  bas  il  est  concave, 
et  s’articule  avec  le  grand  os  et  plus  rarement  avec 
l’os  crochu  ; en  dehors  il  présente  une  facette  plane  , 
semi-lunaire , qui  s’articule  avec  le  scaphoïde  : en 
dedans  il  s’unit  au  pyramidal  par  une  facette  pres- 
que plane  , dirigée  obliquement  en  bas. 

3)  Pyramidal,  Cunéiforme,  Triangulaire.  Un  peu 
plus  petit  que  le  précédent.  En  haut  et  en  dedans  il 
a une  facette  qui  appuie  sur  le  cartilage  triangu- 
laire; obliquement  en  dehors  et  en  haut  il  s’unit  au 
semi-lunaire  ; en  bas  et  en  dehors  il  s’articule  avec 
l’os  crochu;  en  avant  il  reçoit  l’os  pisiforme. 

4)  Pisiforme.  Le  plus  petit  de  tous  les  os  du  carpe  ; 
arrondi , articulé  en  arrière  avec  le  pyramidal. 

5)  Trapèze.  D’un  volume  analogue  à celui  du 
semi-lunaire.  On  y remarque  en  haut  une  facette 
concave,  qui  s’unit  au  scaphoïde;  en  bas , une  fa- 
cette convexe  d’avant  en  arrière,  concave  de  dehors 
en  dedans,  unie' au  premier  métacarpien;  en  de- 
dans, une  facette  un  peu  concave  pour  son  articu- 
lation avec  le  trapézoïde;  en  dedans  et  en  bas,  une 
très-petite  facette  pour  le  deuxième  os  du  méta- 
carpe. 

6)  Trapézoïde.  Cet  os  , qui  est  un  peu  plus  petit 
que  le  pyramidal,  s’unit  en  haut  au  scaphoïde,  en 
bas  au  deuxième  os  du  métacarpe,  en  dehors  au 
trapèze , en  dedans  au  grand  os.  Les  facettes  articu- 
laires sont  toutes  presque  planes. 

7)  Grand  os.  Il  est  le  plus  grand  des  os  du  carpe; 
on  y remarque  en  haut  une  tête  arrondie,  qui  s’ar- 
ticule en  dehors  avec  le  scaphoïde,  et  directement 
en  haut  avec  le  semi-lunaire.  En  bas  le  grand  os 
présente  une  facette  qui  s’unit  au  troisième  méta- 
carpien , en  bas  et  en  dehors  une  petite  facette  pour 
le  deuxième  métacarpien,  en  bas  et  en  arrière  une 
autre  facette  très-petite  pour  le  quatrième  os  du 
métacarpe.  En  dehors  le  grand  os  s’unit  au  trapé- 
zoïde, en  dedans  à l’os  crochu. 

Os  CROCHU.  Cet  os , presque  aussi  grand  que  le 
précédent , se  distingue  facilement  des  autres  par 
une  éminence  considérable  , recourbée  en  crochet , 
qui  s’élève  sur  sa  face  antérieure.  L’extrémité  supé- 
rieure de  l’os  crochu  est  rétrécie  en  forme  de  coin  ; 
elle  s’unit  parfois  au  semi-lunaire  : en  bas  l’os  pré- 
sente deux  faeettes,  l’une  pour  le  quatrième  et 
l’autre  pour  le  cinquième  métacarpien;  en  dehors 
il  s’unit  au  grand  os  . en  dedans  et  en  haut , il  s’ar- 
ticule avec  le  pyramidal. 


5».  Os  du  métacarpe. 

Ces  os  sont  au  nombre  de  cinq;  on  les  désigne 
numériquement,  en  commençant  par  celui  du  pouce.' 

Les  os  du  métacarpe  se  ressemblent  tous  par  leur 
corps  et  leur  extrémité  inférieure  appelée  tête  : leur 
corps  est  convexe  et  large  sur  sa  face  dorsale,  concave 
et  rétréci  à sa  face  palmaire;  il  est  un  peu  plus  court 
et  plus  épais  dans  le  premier  métacarpien  que  dans 
les  autres  ; les  têtes  sont  arrondies  , plus  étendues 
d’avant  en  arrière  que  transversalement  ; elles  s’ar- 
ticulent avec  les  phalanges.  Les  extrémités  supé- 
rieures ou  hases  s’articulent  avec  les  os  du  carpe  , et 
celles  des  quatre  derniers  s’unissent  en  outre  entre 
elles  ; le  premier  métacarpien  s’articule  avec  le  tra- 
pèze ; la  base  du  second  a la  forme  d’un  M ; elle 
s’articule  directement  en  haut  avec  le  trapézoïde , en 
haut  et  en  dehors  avec  le  trapèze,  en  haut  et  en  dedans 
avec  1e  grand  os,  en  dedans  avec  le  troisième  méta- 
carpien; le  troisième  os  du.  métacarpe  s’articule  en 
haut  avec  le  grand  os , en  dehors  avec  le  deuxième 
et  en  dedans  avec  le  quatrième  métacarpien  : on  re- 
marque à la  partie  postérieure  de  cette  extrémité 
une  saillie  qui  monte  entre  le  trapézoïde  et  le  grand 
os  ; le  quatrième  os  du  métacarpe  s’articule  en  haut 
et  en  dehors  avec  le  grand  os,  en  haut  et  en  dedans 
avec  l’os  crochu  , en  dehors  avec  le  troisième  et  en 
dedans  avec  le  cinquième  os  du  métacarpe;  enfin  , 
le  cinquième  s’articule  en  haut  avec  l’os  crochu  , en 
dehors  avec  le  quatrième  os  du  métacarpe. 

6".  Os  des  doigts. 

Les  doigts  , au  nombre  de  cinq,  savoir  : le  pouce , 
Ymdex,  le  médius,  Vanmdaire  et  V auriculaire  ou 
2>etit  doigt,  sont  formés  chacun  par  trois  phalanges  : 
une  première  ou  métacarpienne , une  seconde  ou 
moyenne,  et  une  troisième  ou  unguéale , à l’excep- 
tion du  pouce,  qui  n’a  pas  de  phalange  moyenne. 
Ces  osselets  ont  entre  eux  beaucoup  de  ressem- 
blance, e.xcepté  qu’ils  sont  plus  ou  moins  dévelop- 
pés, selon  la  grandeur  du  doigt  auquel  ils  appar- 
tiennent. 

corps  des phedanges  est  semblable  dans  toutes; 
convexe  sur  sa  face  dorsale , et  un  peu  concave  à la 
face  palmaire. 

Les  extrémités  supérieures  présentent  une  facette 
ovale  et  concave  dans  les  premières  phalanges , 
servant  à l’articulation  des  têtes  des  os  du  méta- 
carpe; les  deuxièmes  et  troisièmes  phalanges  ont 
une  surface  articulaire  supérieure  , divisée  en  deux 
facettes  concaves  latérales  par  une  petite  crête  sail- 
lante, dirigée  d’avant  en  arrière. 

Les  extrémités  inférieures  des  premières  et 
deuxièmes  phalanges  présentent  une  surface  arti- 
culaire en  forme  de  poulie  ; celles  des  troisièmes 
phalanges  sont  arrondies , raboteuses  à la  surface 
palmaire , où  se  trouve  la  pulpe  des  doigts , et  lisses 
à la  face  dorsale  , où  elles  supportent  les  ongles. 
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CHAPITRE  V. 

os  DES  MEMBRES  INFÉRIECRS. 


lo.  Os  innominés  ou  coxaux. 

Ces  os,  larges,  irréguliers,  forment  les  parties 
latérales  et  antérieures  du  bassin;  nous  les  examine- 
rons d’abord  individuellement,  et  nous  les  considé- 
rerons ensuite  dans  les  rapports  qu’ils  ont  tant  entre 
eux  qu’avec  le  sacrum  et  le  coccyx  , avec  lesquels  ils 
forment  le  bassin. 

L’os  innominé  est  composé  dans  le  foetus  et  dans 
l’enfant  de  trois  pièces  séparées  ; l’os  des  îles  ou  os 
iliaque,  situé  en  haut,  en  forme  la  partie  postérieure 
et  la  plus  volumineuse;  Vischion,  placé  en  bas,  et  le 
2mhis , dirigé  en  avant.  Dans  l’adulte  ces  trois  os 
sont  unis,  en  sorte  qu’ils  doivent  être  décrits  en- 
semble. 

La  face  externe  de  l’os  innominé  présente  en  ar- 
rière et  en  haut  une  surface  large,  concave  en  ar- 
rière, convexe  en  avant,  et  appartenant  à l’ilion.  On 
y remarque  deux  lignes  très-peu  saillantes , dirigées 
en  bas  et  en  avant,  appelées  lignes  courbes  supé- 
rietire  et  inférieure  ; elles  forment  la  limite  des 
attaches  des  muscles  fessiers  qui  s’insèrent  à la  face 
externe  de  l’os.  Au  devant  de  cette  surface  on  voit 
\a  cavité  cohjloïde,  profonde,  arrondie,  recouverte, 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue , d’un  carti- 
lage lisse.  Cette  cavité  articulaire  est  entourée  par 
un  rebord  très-saillant  en  arrière  , et  interrompu  en 
bas  et  en  avant,  où  il  présente  une  large  échancrure; 
la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cavité  cotyloïde 
est  creusée  d’une  fossette  étendue , qui  n’est  pas  re- 
couverte de  cartilage  et  qui  sert  surtout  à loger 
l’appareil  synovial.  Au  devant  et  un  peu  au-dessous 
de  cette  cavité  on  trouve  le  trou  ovalaire,  obturateur 
ou  sous-jmbien. 

La  face  interne  de  l’os  innominé  est  divisée  en  deux 
portions  par  une  ligne  saillante  horizontale , appe- 
lée ligne  innommée,  et  qui  fait  partie  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin.  La  portion  postérieure  et  supé- 
rieure de  l’os  est  inclinée  en  dehors , en  haut  et  en 
arrière;  elle  présente  une  surface  concave,  lisse, 
appelée  fosse  iliaque  ; en  bas  et  en  arrière  on  voit 
une  autre  surface , dirigée  en  dedans  , rendue  iné- 
gale par  des  attaches  ligamenteuses  , et  sur  laquelle 
on  remarque  en  avant  une  grande  facette  réni- 
forme , qui  sert  à l’articulation  de  cet  os  avec  le  sa- 
crum. La  portion  inférieure  de  la  face  interne  est 
concave  et  dirigée  en  dedans  et  en  arrière  ; elle  fait 
partie  de  Vexcavation  pelvienne , et  on  y remarque 
le  trou  ovalaire  comme  à la  face  externe. 

La  portion  d’os  placée  au  côté  interne  du  trou 
ovalaire  est  le  corps  du  pubis;  celle  qui  forme  la 
partie  supérieure  de  ce  trou  est  la  branche  horizon- 
tale du  qmbis  qui  se  porte  en  dehors , en  s’élargis- 
sant, pour  concourir  à la  formation  de  la  cavité 
cotyloïde  : sa  face  interne  contribue  à la  formation 
(hx  détroit  sujiérieur  du  bassin  A la  partie  supérieui'e 
et  moyenne  du  corps  du  pubis  on  remarque  un  tu- 
bercule dirigé  en  avant,  appelé  épine  du  jyubis;  sur 
le  bord  intérne  de  ce  corps  on  voit  une  facette  ar- 
ticulaire par  laquelle  il  s’unit  à l’os  du  côté  opposé. 
La  partie  inférieure  du  corps  de  cet  os  donne  nais- 
sance à la  branche  descendante  du  pubis,  qui  se 


continue  sans  ligne  de  démarcation  visible  avec  la 
branche  ascendante  de  l’ischion;  ceVle  dernière  forme 
le  bord  inférieur  et  interne  du  trou  ovalaire;  elle 
se  contourne  ensuite  en  arrière  et  en  haut , pour 
s’unir  au  corps  de  l’ischioti.  Ce  dernier  se  continue 
en  haut  avec  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
l’ilion , où  il  forme  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  la  cavité  cotyloïde,  en  donnant  en  arrière 
une  apophyse  épaisse  et  pointue , appelée  épine  de 
l’ischion;  il  descend  de  là  sous  le  nom  de  branche 
descendante  de  l’ischion,  et  forme  enfin,  avant  de 
donner  la  branche  montante,  la  grosse  tubérosité 
sciatique  dirigée  en  bas  et  un  peu  en  arrière.  Entre 
la  tubérosité  et  l’épine  on  voit  la  jietite  échancrure 
sciatique;  au-dessus  de  cette  épine  commence  la 
grande  échancrure  sciatique,  qui  se  prolonge  jus- 
qu’au bord  inférieur  de  l’ilion.  L’os  des  iles  pré- 
sente en  haut  un  bord  épais,  appelé  crête  iliaque, 
à laquelle  on  distingue  une,  lèvre  externe  et  une 
lèvre  interne  ; en  avant,  ce  bord  se  termine  par  une 
saillie  appelée  épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure ; au-dessous  d’eWe  on  voit  une  petite  échan- 
crure, au  bas  de  laquelle  se  trouve  Vépine  iliaque 
antérieure  et  inférieure.,  située  au-dessus  de  la  cavité 
cotyloïde  , et  se  continuant  en  bas  et  en  dedans 
avec  la  branche  horizontale  du  pubis.  La  partie 
postérieure  de  la  crête  iliaque  devient  très-épaisse 
et  prend  le  nom  de  tubérosité  de  l’os  des  iles;  celte 
tubérosité  se  termine  en  bas  et  en  arrière  dans 
Vépine  iliaque  postérieure  et  supérieure , au-dessous 
de  laquelle  on  trouve  une  légère  échancrure,  sui- 
vie plus  bas  par  Vépine  iliaque  postérieure  et  infé- 
rieure. Après  cette  épine  on  voit  de  nouveau  la 
grande  échancrure  sciatique,  que  l’on  nomme  aussi 
quelquefois  échancrure  iliaque  inférieure , en  l’op- 
posant à Véchancrure  iliaque  supérieure  qui  sépare 
les  deux  épines  postérieures  de  cet  os. 

Bassin.  Le  bassin  est  une  cavité  osseuse,  limitée 
en  avant  et  .sur  les  côtés  par  les  deu.x  os  innominés, 
et  en  arrière  par  le  sacrum  et  le  coccyx.  On  dis- 
tingue , dans  le  bassin , deux  portions  ; savoir  : le 
grand  bassin  et  \e  petit  bassin  , séparés  par  le  détroit 
supérieur.  Nous  décrivons  ici  plus  spécialement  le 
bassin  chez  la  femme. 

Le  grand  bassin  est  évasé  ; il  est  formé  par  les 
deux  fosses  iliaques , qui  se  dirigent  en  haut  et  en 
dehors  ; en  arrière  il  est  limité  par  la  colonne  lom- 
baire; en  avant  il  est  ouvert,  et  en  bas  il  se  con- 
tinue avec  le  petit  bassin. 

Le  détroit  supérieur  du  bassin  est  limité  en  arrière 
par  l’angle  sacro-vertébral;  sur  les  côtés,  par  la 
ligne  innominée;  en  avant  par  la  branche  horizontale 
et  par  le  corps  des  pubis.  Ce  détroit  supérieur  est 
plus  large  transversalement  que  d’avant  en  arrière; 
on  y distingue  trois  diamètres  : V antéro-postérieur 
se  mesure  de  l’angle  sacro-vertébral  à la  face  in- 
terne de  la  symphyse  des  pubis  : dans  une  femme 
bien  conformée  il  a quatre  pouces;  le  transversal 
se  dirige  d’une  ligne  saillante  de  l’ilion  à l’autre , 
un  peu  plus  près  du  sacrum  que  du  pubis  : il  a cinq 
pouces.  Le  diamètre  oblique  passe  de  la  symphyse 
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sacro-iliaque  d’un  côté  à la  partie  supérieure  de  la 
paroi  interne  de  la  cavité  cotyloïde  du  côté  opposé  ; 
il  a quatre  pouces  six  lignes. 

he  petit  bassin,  ou  excavation  pelvienne , est  plus 
spacieux  que  le  détroit  supérieur  qui  y conduit  ; en 
arrière  il  est  borné  par  la  surface  concave  du  sa- 
crum ; sur  les  côtés,  par  le  bord  inférieur  de  l’ilion, 
l’échanerure  sciatique  , le  corps  et  l’épine  de  l’is- 
chion , et  par  les  ligaments  sacro-sciatiques;  en 
devant,  par  le  corps  des  pubis  et  par  le  contour  du 
trou  ovalaire.  De  toutes  ces  parois  du  petit  bassin 
la  postérieure  est  la  plus  longue  et  l’antérieure  la 
plus  courte.  On  y distingue  également  trois  dia- 
mètres, un  antéro-postérieur,  un  transversal  et  deux 
obliques;  ces  derniers  sont  les  plus  longs.  L'exca- 
vation pelvienne  se  termine  en  bas  par  une  ouver- 
ture plus  rétrécie,  appelée  détroit  inférieur. 

Ce  détroit  inférieur  est  plus  rétréci  que  le  supé- 
rieur; il  est  borné  en  arrière  par  le  coccyx;  en  ar- 
rière et  de  côté  par  les  ligaments  sacro-sciatiques; 
en  avant  et  de  côté  par  les  tubérosités  sciatiques  ; en 
avant  par  les  branches  descendantes  des  pubis , qui 
forment  entre  elles  un  angle  de  cent  degrés  en- 
viron , appelé  arcade  pubienne  ou  sous-pubienne.  On 
distingue  au  détroit  inférieur  le  diamètre  antéro- 
postérieur, qui  s’étend  de  l’extrémité  du  coccyx  à 
la  partie  supérieure  de  l’arcade  pubienne;  il  a 
quatre  pouces,  et  peut  acquérir  huit  à dix  lignes 
de  plus  par  la  mobilité  du  coccyx  : le  diamètre 
transverse  va  d’une  tubérosité  de  l’ischion  à l’autre; 
il  a à peu  près  quatre  pouces,  ainsi  que  les  deux 
diamètres  obliques  qui  s’étendent  de  la  tubérosité 
sciatique  d’un  côté , au  milieu  du  ligament  sacro- 
sciatique  de  l’autre. 

On  nomme  axes  du  bassin,  des  lignes  imaginaires 
qui  passent  par  le  centre  des  détroits,  et  qui  pré- 
sentent des  inclinaisons  sur  l’axe  du  corps  qui , du 
sommet  de  la  tête , tombe  perpendiculairement 
entre  les  deux  pieds;  Vaxe  du  détroit  supérieur  se 
dirige  en  bas  et  en  arrière;  il  passe  du  nombril  par 
le  centre  du  détroit  supérieur  jusqu’au  coccyx  : 
Vaxe  du  détroit  inférieur  est  presque  parallèle  à 
l’axe  du  corps  ; il  commence  à l’angle  sacro-verté- 
bral et  passe  par  le  centre  du  détroit  inférieur. 

Dans  l’homme , le  bassin  est  en  général  moins 
ample  que  dans  la  femme;  les  liions  ont  une  direc- 
tion plus  verticale,  le  sacrum  est  moins  large,  l’ar- 
cade sous-pubienne  forme  un  angle  aigu , en  sorte 
qu’on  lui  donne  de  préférence  le  nom  d'angle  sous- 
pubieti . 

2".  Fémur. 

Le  fémur  est  parmi  les  os  longs  le  plus  considé- 
rable du  corps  humain.  Son  extrémité  supérieure 
présente  une  tête  volumineuse,  qui  s’articule  avec 
la  cavité  cotyloïde  du  bassin  , et  qui  offre  en  dedans 
et  en  bas  de  son  milieu  une  fossette  dans  laquelle 
s’attache  le  ligament  rond.  Cette  tête  est  supportée 
par  un  col  court  et  cylindrique,  qui  s’unit  à angle 
obtus  au  corps  de  l’os.  Près  de  l’endroit  où  ce  col  se 
continue  avec  le  corps,  on  remarque  deux  tubéro- 
sités ; l’une , placée  en  dehors  , appelée  grand  tro- 
chanter, est  très-considérable  : on  trouve  entre  ce 
grand  trochanter  et  le  col  du  fémur  une  fossette 
appelée  cavité  trochantérigue  ou  digitale;  l’autre 
tubérosité  est  plus  petite  et  placée  plus  bas,  en 


dedans  et  en  arrière  : elle  porte  le  nom  de  petit  tro- 
chanter. 

Le  corps  du  fémur  est  irrégulièrement  cylin- 
drique , un  peu  courbé , de  manière  à présenter  sa 
convexité  en  devant,  plus  épais  en  haut  et  en  bas 
que  dans  son  milieu.  Le  long  de  la  partie  posté- 
rieure du  corps  de  l’os  on  remarque  une  crête  con- 
sidérable, appelée  ligne  âpre,  qui  commence  en 
haut  aux  deux  trochanters  , mais  surtout  au  grand. 
C’est  près  de  la  ligne  âpre  du  fémur  que  l’on 
trouve  vers  le  milieu  de  l’os  un  ou  plusieurs  trous 
nourriciers . 

L’extrémité  inférieure  du  fémur  est  très-volumi- 
neuse, on  y remarque  sur  les  côtés  deux  condyles, 
un  interne  un  peu  plus  long,  et  un  externe,  recou- 
verts de  cartilage  et  représentant  ainsi  une  surface 
articulaire  en  forme  de  poulie.  On  trouve  sur  la 
partie  latérale  du  condyle  correspondant , la  tubé- 
rosité interne  et  la  tubérosité  externe , peu  saillantes, 
et  donnant  attache  à des  muscles  et  à des  liga- 
ments. 

3“.  Os  de  la  jambe. 

Ils  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  : la  rotule,  le 
tibia  et  \e  péroné. 

1)  Rotule.  La  rotule  est  un  os  cotirt  et  irrégu- 
lièrement lenticulaire,  placé  à la  partie  antérieure 
du  genou. 

Sa  face  antérieure  est  convexe  et  inégale  ; sa  face 
postérieure  est  lisse,  recouverte  de  cartilage,  divisée 
par  une  saillie  verticale  en  deux  facettes , dont  l’ex- 
terne , légèremeut  concave , est  plus  large  que 
l’interne,  qui  est  plane  ou  même  convexe;  les  deux 
bords  latéraux  sont  mousses  ; l’extrémité  supé- 
rieure est  arrondie,  l’inférieure  forme  un  angle 
assez  saillant. 

2)  Tibia.  Os  long,  prismatique,  occupant  la  par- 
tie antérieure  de  la  jambe. 

L’extrémité  supérieure  du  tibia  est  Irès-épaisse; 
elle  présente  en  haut  deux  facettes  articulaires  lé- 
gèrement concaves,  improprement  appelées  con- 
dyles du  tibia;  ces  facettes,  dont  l’une  est  interne, 
l’aulre  externe,  sont  séparées  par  une  crête  peu 
saillante  ejue  cfuelques  anatomistes  modernes  ap- 
pellent épine  du  tibia,  dénomination  cjue  l’on  donne 
ordinairement  à une  autre  partie  : en  avant  et  en 
arrière  de  cette  crête  on  remarque  une  petite  fos- 
sette dans  laquelle  s’insèrent  des  ligaments.  Les 
condyles  eu.x-mêmes  sont  supportés  par  des  émi- 
nences notables  appelées  tubérosités  du  tibia;  à la 
partie  inferieure  de  la  tubérosité  externe  on  voit  en 
dehors  et  en  arrière  une  petite  facette  pour  l’arti- 
culation de  la  tête  du  péroné.  A deux  travers  de 
doigt  environ  au-dessous  des  condyles  on  remarque 
sur  le  bord  antérieur  de  l’os  une  tubérosité,  appelée 
épine  du  tibia. 

Le  cotps  du  tibia  a la  forme  d’un  prisme  trian- 
gulaire; la  face  interne  est  obliquement  dirigée  en 
avant,  elle  est  lisse  et  convexe;  la  face  externe  est 
inégale  et  un  peu  concave  en  haut  ; la  face  posté- 
rieure est  rendue  inégale  par  une  ligne  saillante 
qui  descend  sur  elle;  on  y remarejue  le  trou  nour- 
ricier. Le  bord  antérieur  est  aussi  appelé  crête  du 
tibia;  le  bord  interne  est  arrondi  ; le  bord  externe 
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est  plus  tranchant  et  donne  attache  au  ligament  in- 
terosseux . 

L’extrémité  inférieure  présente  à sa  partie  in- 
terne une  apophyse  considérable  , dirigée  en  bas  , 
appelée  malléole  interne  ; la  faee  interne  de  cette 
apophyse  est  rugueuse , l'externe  est  lisse , reeou- 
verte  île  cartilage,  et  se  continue  à angle  droit  avec 
la  surface  articulaire  qui  recouvre  l’extrémité  infé- 
rieure du  tibia  : cette  dernière  est  quelquefois  par- 
tagée d’avant  en  arrière  en  deux  moitiés  par  une 
ligne  légèrement  saillante.  La  face  externe  de  l’ex- 
trémité inférieure  du  tibia  est  un  peu  concave,  pour 
s’articuler  avec  le  péroné.  La  face  postérieure  pré- 
sente près  de  la  malléole  interne  une  gouttière  pour 
le  tendon  du  muscle  tibial  postérieur. 

3)  PÉRONÉ.  Le  péroné  est  un  os  long,  peu  épais, 
situé  à la  partie  externe  et  postérieure  de  la  jambe. 

L’extrémité  supérieure  ou  tâte  du  péroné  est  ir- 
régulièrement arrondie  et  supportée  sur  un  col  peu 
rétréei;  on  voit  à la  partie  supérieure  de  la  tète  la 
facette  articulaire  qui  l’unit  au  tibia. 

Le  corps  de  l’os  est  triangulaire  , tordu  ; la  face 
externe  est  concave  en  haut  ; elle  y est  séparée  de 
la  face  interne  par  un  bord  très-saillant,  appelé 
crête  (liijn'roné,  et  auquel  s’attache  le  ligament  in- 
lerosseux;  vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
la  faee  externe  se  contourne  obliquement  en  ar- 
rière, et  la  face  interne  se  porte  directement  en 
avant.  La  face  postérieure  est  arrondie  ; on  y trouve 
le  trou  nourricier.  Les  bords  postérieurs  externe  et 
interne  sont  mousses. 

L’extrémité  inférieure  est  plus  grosse  que  la  su- 
périeure; elle  descend  plus  bas  que  le  tibia,  pour 
former  la  malléole  externe;  h sa  face  interne  on 
trouve  une  facette  articulaire  qui  s’unit  à l’astra- 
gale . et  un  peu  plus  haut  une  légère  dépression  qui 
appuie  sur  la  face  externe  de  l’extrémité  inférieure 
du  tibia.  La  face  externe  est  eonvexe  et  raboteuse; 
la  face  postérieure  offre  une  gouttière  longitudi- 
nale très-superficielle  pour  les  tendons  des  muscles 
))éroniers,  et  à l’endroit  où  elle  se  continue  avec 
la  face  interne  on  remarque  une  cavité  garnie  de 
petits  orifices,  dans  laquelle  s’insèrent  des  liga- 
ments. 

4".  Os  (lu  tarse. 

Ces  os  sont  au  nombre  de  sept , divisés  en  deux 
rangées  ■ les  os  de  la  2}remière  rangée  comprennent 
Vastragale  et  le  calcanéum;  eeux  de  la  deuxième 
langée  sont  le  scaphoïde , le  cuboïde  et  les  trois  cu- 
néiformes. 

1)  Astragale.  Cet  os  occupe  la  partie  supérieure 
et  interne  du  tarse.  On  y distingue  une  partie  pos- 
térieure volumineuse , qui  est  le  corps  de  l’os  ; une 
partie  antérieure,  appelée  tête , et  une  partie  inter- 
médiaire rétrécie,  appelée  col. 

La  face  supérieure  de  l’astragale  présente  sur  le 
corps  de  l’os  une  poulie  peu  prononeée , qui  s’arti- 
cule avec  le  tibia;  la  face  inférieure  s’articule  avec 
le  calcanéum  par  deux  facettes,  l’une  convexe  et 
l’autre  coneave , entre  lesquelles  on  remarque  une 
rainure.  La  faee  interne  présente  une  facette  arlicu- 
laire  qui  s’unit  au  tibia;  la  face  externe  en  offre  une 
semblable  qui  s’unit  au  péroné;  l’cxlrémité  ante- 
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rieure  ou  la  tète  de  l’os  s’articule  par  une  facette 
convexe  avec  le  scaphoïde. 

2)  Calcanéum.  Il  est  le  plus  volumineux  des  os 
du  tarse  ; sa  face  supérieure  est  inégale  : en  arrière 
elle  eoncourt  à former  la  saillie  du  talon  ; dans  son 
milieu  on  remarque  une  surface  articulaire  inclinée 
en  avant  et  unie  à l’astragale  ; en  avant  et  en  dehors , 
une  surface  concave , inégale , faisant  partie  de  la 
cavité  sinueuse  ; en  avant  et  en  dedans,  une  faeette 
articulaire  qui  s’unit  à l’astragale  et  située  sur  la 
partie  de  l’os  qu’on  appelle  apophyse  interne  du  cal-' 
canéum.  La  face  inférieure  est  inégale  et  légèrement 
concave;  la  face  externe  présente  de  légères  gout- 
tières pour  les  tendons  des  muscles  péroniers  ; la 
face  interne  , coneave , porte  le  nom  de  voûte  du  cal- 
canéum, et  elle  se  continue  en  haut  et  en  avant  avec 
l’apophyse  interne.  L’extrémité  postérieure  forme 
la  saillie  du  talon;  l’extrémité  antérieure  présente 
une  surfaee  lisse  qui  s’articule  avec  le  cuboïde. 

3)  Scaphoïde.  Le  scaphoïde  est  placé  à la  partie 
interne  et  moyenne  du  tarse.  En  arrière  il  est  con- 
cave et  s’articule  avec  la  tête  de  l’astragale;  en 
avant  il  est  convexe  et  s’articule  par  trois  facettes 
avec  les  trois  os  cunéiformes.  En  haut  et  en  dehors 
il  est  très-convexe,  en  bas  il  est  concave;  en  dedans 
il  présente  un  tubercule  qui  fait  saillie  au  bord  in- 
terne du  pied  ; ces  surfaces  sont  raboteuses  et  servent 
d’attache  à des  ligaments. 

4)  Cuboïde.  Placé  à la  partie  antérieure  et  externe 
du  tarse  : la  face  supérieure  est  raboteuse  et  plane  ; 
la  face  externe  et  la  face  inférieure  présentent  une 
gouttière  pour  le  tendon  du  long  péronier;  la  face 
interne  s’articule  avec  le  troisième  cunéiforme  et 
quelquefois  en  arrière  avec  le  scaphoïde  ; la  face  an- 
térieure présente  une  large  facette , subdivisée  en 
deux  par  une  ligne  saillante  et  s’articulant  avec  les 
deu.x  derniers  os  du  métatarse;  la  face  postérieure 
s’unit  au  calcanéum. 

5)  Premier  cunéiforme.  Cet  os,  peu  volumineux, 
placé  au  bord  interne  du  pied,  est  le  plus  grand  os 
cunéiforme  ; en  arrière  il  s’articule  avec  le  sca- 
phoïde; en  avant , avec  le  premier  métatarsien  ; en 
dehors,  avec  le  deuxième  cunéiforme  et  avec  le 
deuxième  métatarsien;  en  dedans  il  présente  une 
face  large  et  rugueuse.  En  haut  il  est  mince,  en  bas 
au  contraire  il  est  épais. 

0)  Deuxiè.me  cunéiforme.  Il  est  le  plus  petit  des 
trois  : en  avant  il  s’articule  avec  le  second  métatar- 
sien ; en  arrière , avec  le  scaphoïde  ; en  dedans,  avec 
le  premier  cunéiforme;  en  dehors,  avec  le  troi- 
sième. Sa  face  supérieure  est  large^,  celle  inférieure 
étroite. 

7)  Troisième  cunéiforme.  Il  est  situé  au  milieu  de 
l’extrémité  antérieure  du  tarse  : il  s’articule  en  ar- 
rière avec  le  scaphoïde;  en  avant,  avec  le  troisième 
métatar.sien ; en  dedans,  avec  le  second  cunéiforme 
et  avec  le  deuxième  métatarsien  ; en  dehors  , avec  le 
cuboïde.  La  face  supérieure  est  large  et  raboteuse , 
l’inférieure  rétrécie. 

3d.  Os  du  métatarse. 

Les  os  du  métatarse  sont  au  nombre  de  cinq;  ils 
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ressemblent  aux  os  du  métacarpe,  mais  ils  sont  plus 
volumineux  qu’eux,  he  premier  os  du  métatarse  est 
lus  court  et  beaucoup  plus  gros  que  les  autres  ; sa 
ase  se  termine  vers  la  plante  du  pied  par  un  Uiber- 
cule  saillant  ; elle  s’articule  en  arrière  avec  le  pre- 
mier os  cunéiForme.  Le  second  os  du  métatarse  est 
le  plus  long  ; il  .s’articule  en  arrière  avec  le  second 
os  cunéiforme  ; en  dedans  , avec  le  premier  ; en  de- 
hors , avec  le  troisième  cunéiforme  et  avec  la  base 
du  troisième  os  du  métatarse.  Le  troisième  métatar- 
sien s’articule  en  arrière  avec  le  troisième  os  cunéi- 
forme; en  dedans,  avec  le  deuxième  métatarsien; 
en  dehors , avec  le  quatrième.  Le  quatrième  os  du 
métatarse  s’articule  en  arrière  avec  le  cuboïde  ; en 
dedans,  avec  le  troisième,  et  en  dehors,  avec  le 
cinquième  os  du  métatarse.  Le  cinquième  métatar- 


sien présente  en  dehors  un  tubercule  très-saillant . 
dirigé  en  arrière  ; il  s’articule  en  arrière  avec  le  cu- 
boïde et  en  dedans  avec,  le  quatrième  métatarsien. 

G”.  Phalanges. 

Les  phalanges  du  pied  ressemblent  à celles  des 
doigts;  mais  elles  sont  plus  courtes  et  plus  minces, 
à l’exception  de  celles  du  gros  orteil,  qui,  quoique 
plus  courtes,  sont  beaucoup  plus  épaisses  que  celles 
du  pouce  de  la  main.  Comme  à la  main,  le  pouce 
n’a  que  deux  phalanges,  tandis  que  les  autres  or- 
teils en  ont  trois. 

Les  os  sésamdides  sont  des  grains  osseux  lenticu- 
laires , placés  par  paires  dans  les  articulations  du 
gros  orteil. 


CHAPïTrÆ  Vî. 

ARTICÜtATION  DE  LA  MACHOIRE  INFKRIEDRE. 


Cette  articulation  , du  genre  des  arthrodies,  se 
fait  entre  la  cavité  glénoïde  et  la  racine  transverse 
de  l’apophyse  zygomatique  du  temporal  d’une  part, 
et  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  de  l’autre.  Ce 
condyle  e.st  ovale  transversalement,  pour  s’adapter 
à la  forme  de  la  cavité  glénoïde , qui  l’est  dans  le 
même  sens.  La  racine  transverse  de  l’apophyse  zy- 
gomatique est  convexe  d’avant  en  arrière , et  se  con- 
tinue sans  interruption  avec  la  cavité  glénoïde  : 
toutes  ces  surfaces  articulaires  sont  recouvertes  de 
cartilages  lisses. 

Entre  les  os  qui  concourent  à cette  articulation,  se 
trouve  un  fibro-cartilage , appelé  méniscoïde;  il  est 
en  effet  beaucoup  plus  épais  à ses  bords  qu’au 
centre. 

Les  ligaments  qui  entourent  l’articulation  sont  ; 

V 1®.  Deux  capsules  synoviales  ; l’une  placée  entre 
la  surface  articulaire  du  temporal  et  le  cartilage  in- 
termédiaire; l’autre  s’étendant  de  ce  cartilage  au 
condyle  delà  mâchoire  inférieure.  Ces  capsules  sont 
lâches  et  extensibles , pour  se  prêter  aux  mouve- 
ments du  condyle. 

2®.  Le  ligament  latéral  externe  n’est  qu’un  trous- 
seau fibreux  qui  reeouvre  l’articulation  en  dehors. 

3®.  Le  ligament  latéral  interne,  longue  bande 
membraneuse,  dirigée  en  bas  et  un  peu  en  avant,  et 
qui  s’étend  de  l’apophyse  épineuse  du  sphénoïde  au 
bord  supérieur  de  l’orifice  postérieur  du  conduit 
dentaire  inférieur. 

4®.  Le  ligament  stylo-maxillaire  est  une  aponé- 
vrose qui  se  porte  de  l’apophyse  styloïde  à l’angle 
de  la  mâchoire  inférieure;  elle  est  très-mince  et  ne 
paraît  guère  destinée  qu’à  multiplier  les  attaches  des 
muscles  styloglosse  et  ptérygoïdien  interne. 

Les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  sont  : 
1)  celui  d’abaissement  modéré  ; ici  le  condyle  joue 
dans  la  cavité  glénoïde  en  pressant  contre  la  face 
postérieure  de  la  racine  transverse;  2)  celui  d’a- 
baissement forcé,  où  les  condyles  se  portent  en 
avant  sous  les  racines  transverses,  en  ontrainant  les 


cartilages  intermédiaires;  3)  celui  par  lequel  le 
menton  se  porte  en  avant  sans  être  abaissé  d’une 
manière  notable  ; là  le  condyle  de  la  mâchoire 
abandonne  également  la  cavité  glénoïde , et  se 
porte  sous  la  racine  transverse;  4)  les  mouvements 
latéraux  : le  condyle  reste  dans  la  cavité  glénoïde 
du  côté  où  se  dirige  le  menton  ; mais  eelui  du  côté 
opposé  la  quitte  pour  se  porter  sous  la  racine  trans- 
verse de  l’apophyse  zygomatique. 

Préparation.  Cette  dissection  doit  se  faire  après 
avoir  terminé  celle  des  muscles  releveurs  de  la  mâ- 
choire inférieure.  On  enlève  la  glande  parotide, 
ayant  égard  à la  membrane  stylo-maxillaire  qui  la 
louche  en  bas  et  en  dedans;  on  sépare  le  masseter 
et  le  temporal  de  leurs  attaches  supérieures,  en  les 
laissant  adhérer  à la  mâchoire  inférieure.  On  se  fa- 
cilite la  préparation  en  sciant  cet  os  dans  .sa  sym- 
physe, puis  on  détache  toutes  les  parties  molles  qui 
composent  la  joue,  ce  qui  permet  de  renverser  en 
dehors  et  en  arrière  la  branche  de  la  mâchoire  sur 
laquelle  on  prépare.  On  sépare  alors  le  ptérygoï- 
dien interne  de  son  attache  supérieure,  et  on  le 
laisse  attaché  à la  mâchoire;  par  cette  préparation 
on  aperçoit  le  ptérygoïdien  externe , qu’on  enlève 
en  totalité  : sur  la  partie  postérieure  de  ce  muscle 
est  couché  le  nerf  maxillaire  inférieur  et  le  ligament 
latéral  interne,  qu’il  faut  ménager.  11  n’y  a plus  qu’à 
enlever  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  ligament  au 
nerf,  ainsi  que  celui  qui  recouvre  la  capsule  articu- 
laire, pour  mettre  toutes  ces  parties  au  net. 

On  découvre  le  cartilage  méniscoïde  et  l’intérieur 
de  l’articulation , en  incisant  celle-ci  en  deux  en- 
droits : d’abord  de  dehors  en  dedans , tout  près  de 
la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique^  ce 
qui  permet  de  luxer  le  condyle  en  dehors  ; puis  on 
incise  la  capsule  inférieure  d’arrière  en  avant  et 
de  dedans  en  dehors , tout  près  du  condyle  de  la  mâ- 
choire. 
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CHAPITRE  VIL 


ARTICULATIONS  DE  L EXTRÉMITÉ  ANTÉRIEURE  DES  CLAVICULES  ET  DES  CARTILAGES  COSTAUX. 


1".  La  clavicule  s’articule  avec  le  sternum  par 
arilirodie  ; sa  surface  articulaire  est  convexe  de 
haut  en  bas  , et  concave  d’avant  en  arrière;  celle  du 
sternum  est  concave  de  dedans  en  dehors  et  convexe 
d’avant  en  arrière.  Les  surfaces  sont  recouvertes 
d’un  cartilage  lisse  , et  entre  elles  est  placé  un  car- 
tilage intermédiaire , assez  mou  et  de  forme  triangu- 
laire. 

Les  liens  qui  retiennent  la  clavicule  en  position , 
sont  ; 

1)  Deux  capsules  articulaires , l’une  placée  entre 
la  clavicule  et  le  cartilage  triangulaire , l’autre  entre 
ce  cartilage  et  le  sternum. 

2)  Le  ligament  inter-claviculaire  ; cordon  fibreux, 
tendu  de  l’extrémité  sternale  d’une  clavicule  à l’au- 
tre , et  situé  au-dessus  de  l’échancrure  supérieure 
du  sternum,  à laquelle  il  adhère  quelquefois. 

3)  Le  ligament  rliomjioidal  ( costo-claviculaire)^  si- 
tué entre  la  partie  interne  de  la  face  inférieure  de  la 
clavicule  et  le  cartilage  de  la  première  côte. 

4)  Les  ligaments  antérieur  et  postérieur  ne  sont 
que  des  trousseaux  irréguliers  de  fibres , qui  ren- 
forcent la  capsule  articulaire  et  passent  d’un  os  à 
l’autre. 

Les  mouvements  de  la  clavicule  sur  le  sternum  , 
quoique  peu  étendus,  sont  cependant  libres  dans 
tous  les  sens , comme  le  démontre  la  disposition  des 
surfaces  articulaires  ; ces  mouvements  sont  sem- 
blables à ceux  de  deux  anneaux  qui  se  pénétreraient 
mutuellement. 

2°.  L’articulation  des  cartilages  des  vraies  côtes 
avec  le  sternum,  est  une  arthrodie;  les  extrémités 
des  cartilages  costaux  sont  anguleuses  pour  le 
le  2<'  et  le  7^ , arrondies  pour  les  autres  ; elles  sont 
reçues  dans  des  facettes  creusées  dans  le  sternum. 
Ces  facettes , dont  la  forme  correspond  à celle  de 
l’extrémité  des  cartilages , sont  recouvertes  d’un 
cartilage  un  peu  raboteux. 

Les  cartilages  des  côtes  sont  retenus  en  position  : 

1)  Fardes  ligaments  capsulaires  très-minces,  pla- 
cés entre  eux  et  le  sternum.  Le  cartilage  de  la 
deuxième  côte  est  en  outre  uni  au  sternum  par  un 
fihro-cartilage  placé  dans  l’intérieur  de  la  capsule. 

2)  Par  les  ligaments  rayonnés , qui  se  composent 
de  fibres,  allant  en  divergeant,  thi  cartilage  de 
chaque  côté,  à la  face  antérieure  du  sternum,  où 
elles  s’unissent  aux  fibres  des  ligaments  voisins. 

3)  Par  des  bandes  aponévro tiques  très-minces 
(,lig.  nitentia,  cortiscantia) , placées  au  devant  des 
muscles  intercostaux  et  qui  vont  du  bord  inférieur 
des  cartilages  costaux  au  bord  supérieur  des  carti- 
lages placés  au-dessous  d’eux. 

4)  La  sixième  et  la  septième  côte  sont  unies  à l’ap- 
pendice xyphoïde  du  sternum  par  plusieurs  trous- 
seaux ligamenteux,  nommés  ligaments  de  l’appen- 
dice xypho'ide. 

5)  On  trouve  des  faisceaux  fibreux  assez  forts, 
qui  unissent  le  cartilage  de  la  huitième  côte  à celui 
(le  la  septième , la  neuvième  à la  huitième  et  la 
dixième  à la  neuvième. 

0)  Quelquefois  on  trouve  même  entre  ces  carti- 


lages des  facettes  articulaires,  entourées  par  une 
capsule  extrêmement  mince. 

3°.  Les  cartilages  costaux  sont  unis  aux  côtes  cor- 
respondantes par  engrenure,  et  ces  parties  sont 
maintenues  en  contact  par  le  périoste  renforcé,  qui, 
de  la  côte  , se  jette  sur  le  cartilage. 

4».  La  membrane  du  sternum  est  une  forte  bande 
à fibres  longitudinales , située  sur  la  face  posté- 
rieure du  sternum,  et  servant  à unir  les  trois  pièces 
dont  se  compose  cet  os  ; elle  est  unie  à de  faibles 
trousseaux  ligamenteux,  qui  proviennent  des  carti- 
lages costaux , et  qu’on  a nommés  ligaments  rayon- 
nés  postérieurs. 

Les  mouvements  des  extrémités  antérieures  des 
côtes  sont  fort  obscurs  pour  chaque  côte  indivi- 
duelle; mais  ils  deviennent  très-appréciables  quand 
on  considère  le  sternum,  qui  se  meut  sur  elles;  on 
remarque  alors  une  élévation  du  sternum  en  tota- 
lité , et  en  même  temps  un  mouvement  de  bascule 
en  avant  de  son  extrémité  inférieure , qui  résulte  de 
ce  que  les  mouvements  des  extrémités  antérieures 
des  côtes  inférieures  sont  plus  étendus  que  ceux  des 
supérieures. 

Préparation.  Après  qu’on  aura  étudié  le  muscle 
triangulaire  du  sternum , on  procédera  à la  dissec- 
tion des  articulations  dans  l’ordre  suivant  : 

Pour  travailler  à son  aise , on  détache  la  pièce  à 
préparer , en  sciant  les  côtes  et  les  clavicules  vers 
leur  milieu,  et  en  renversant  avec  précaution  le 
sternum  de  bas  en  haut,  à mesure  qu’on  détruit  ses 
adhérences  ou  celles  des  côtes  avec  les  parties  molles 
voisines. 

On  commence  par  étudier  les  articulations  sterno- 
claviculaires , que  l’on  débarrasse  des  muscles  et  de 
la  graisse  qui  pourraient  encore  les  recouvrir.  On 
a quelquefois  de  la  peine  à trouver  le  ligament  inter- 
claviculaire, parce  qu’il  est  intimement  uni  au  ster- 
num dans  certains  sujets;  il  faut  donc  passer  le 
scalpel  entre  lui  et  le  bord  supérieur  de  l’os.  Le  li- 
gament rhomboïdal  se  voit  en  écartant  la  clavicule 
de  la  première  côte;  quelquefois  ce  ligament  est  ad- 
hérent à la  capsule  articulaire.  Pour  bien  voir  le 
cartilage  triangulaire , on  incise  la  capsule  en  deux 
endroits  : tout  près  du  sternum , de  dedans  en  de- 
hors , et  tout  près  de  la  clavicule , de  dehors  m de- 
dans. 

Les  ligaments  rayonnés  se  voient  facilement  sur  la 
face  antérieure  du  sternum,  après  avoir  enlevé  le 
grand  pectoral;  mais  il  faut  de  la  patience  pour  les 
préparer  proprement  : on  y réussit  ordinairement 
en  les  grattant  doucement  avec  un  scalpel  émoussé. 
Les  bandes  aponévrotiques  qui  unissent  entre  eux 
les  cartilages  des  côtes,  sont  placées  entre  les  mus- 
cles intercostaux  et  le  grand  pectoral  ; on  doit  donc 
user  de  précaution  en  coupant  ce  dernier:  les  muscles 
intercostaux  seront  également  enlevés,  et  cette  par- 
tie de  la  préparation  exige  plus  de  précaution  en- 
core. On  procède  d’une  manière  semblable  à la 
recherche  des  ligaments  qui  unissent  entre  eux  les 
cartilages  des  côtes  asternales.  Les  ligaments  de 
l’appendice  xyphoïde  sont  ordinairement  entourés  de 
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beaucoup  de  graisse , et  recouverts  par  le  muscle 
droit  du  bas-ventre  ; il  faut  donc  éloigner  avec  pré- 
caution ces  parties  ponr  mettre  les  ligaments  au  net. 
Pour  voir  la  membrane  du,  sternum,  on  enlève  le 
muscle  triangulaire  , le  tissu  cellulaire  graisseux  et 
les  vaisseaux  mammaires  qui  la  cachent  en  partie. 
On  n’aperçoit  les  ligaments  capsulaires  des  cartilages 
costaux  qu’après  avoir  enlevé  les  ligaments  rayon- 
nés  qui  les  reconvrent  ; on  incise  la  capsule  en  sui- 
vant le  contonr  des  extrémités  articulaires.  Pour 
examiner  le  fibro-cartilage  qui  se  trouve  dans  l’arti- 


culation de  la  seconde  côte , il  faut  scier  transversa- 
lement le  sternum  un  peu  au-dessus  ou  au-dessous 
du  milieu  de  l’articulation.  Afin  d’examiner  le  mode 
d’union  des  côtes  avec  leurs  cartilages  , circonscri- 
vez l’endroit  de  l’union  par  deux  incisions  circu- 
laires du  périoste,  distantes  d’un  à deux  pouces 
l’une  de  l’autre  ; réunissez  ces  incisions  par  une 
troisième,  transversale,  et  disséquez  ensuite  le  pé- 
rioste, afin  de  dénuder  l’os  et  le  cartilage;  séparez 
enfin  ces  deux  parties  en  rompant  leurs  adhérences. 


CHAPITRE  Vm. 


ARTICULATIONS  BE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 
l».  Articulations  des  vertèbres  entre  elles. 

Les  ligaments  .sont  à peu  près  les  mêmes  pour 
chaque  vertèbre,  depuis  la  troisième  cervicale  jus- 
qu’à la  dernière  lombaire  : chacune  d’elles  s’arti- 
cule par  la  face  supérieure  de  son  corps  et  par  ses 
apophyses  articulaires  supérieures  avec  la  vertèbre 
placée  au-dessus,  et  par  la  face  inférieure  de  son 
corps  et  ses  apophyses  articulaires  inférieures , avec 
la  vertèbre  placée  immédiatement  au-dessous.  L’ar- 
ticulation des  corps  des  vertèbres  entre  eux  est  une 
amphiarthrose;  celle  des  apophyses  articulaires  est 
une  arthrodie. 

Les  ligaments  des  vertèbres  sont  : 

1)  La  longue  hu7ide  antérieure  qui  commence  au 
tubercule  de  l’atlas  : elle  y est  étroite  et  s’élargit  peu 
à peu  en  descendant  au  devant  du  corps  des  ver- 
tèbres; arrivée  aux  lombes  , elle  s’unit  aux  tendons 
du  diaphragme  qui  la  renforcent,  et  dont  quelques 
fibres  l’accompagnent  jusque  vers  le  coccyx,  où 
elle  se  termine. 

2)  La  longue  bande  postérieure  tapisse  la  face 
postérieure  du  corps  des  vertèbres;  elle  commence 
par  une  base  large  à la  deuxième  vertèbre  cervicale, 
et  se  continue  en  partie  avec  l’appareil  ligamen- 
teux ; puis  elle  descend  dans  le  canal  vertébral , se 
rétrécit  vers  la  région  lombaire  et  se  termine  au 
sacrum. 

3)  Les  ligaments  intervertébraux  : fibro- carti- 
lages épais , qui  unissent  les  corps  des  vertèbres. 
Leurs  fibres  sont  disposées  circulairement , et  leur 
densité  augmente  du  centre  vers  la  circonférence  ; 

;s  plus  épais  se  trouvent  aux  lombes , les  plus 
ninces  au  cou. 

4)  Ligaments jaimes , très-élastiques,  situés  entra 
les  branches  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres, 
auxquelles  ils  sont  attachés  : les  plus  forts  se  trou- 
vent aux  lombes. 

5)  Les  ligantents  inter-épmeux  s’étendent  d’une 
apophyse  épineuse  à l’autre  , et  remplissent  tout 
leur  intervalle;  leur  forme  est  membraneuse  : ils 
manquent  au  cou,  et  ils  sont  plus  forts  aux  lombes 
qu’au  dos. 

C)  Les  ligameyits  surépineux  sont  de  petits  cor- 
dons ligamenteux  qui  s’attachent  aux  extrémités 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  et 
lombaires  ; les  derniers  sont  les  plus  forts. 

7)  Les  ligaments  inter-transversaires  sont  très- 
grêles  ; on  ne  les  trouve  qu’à  la  partie  inférieure  du 
dos  et  aux  lombes;  ces  derniers  sont  les  plus  forts  : 


ET  DE  L EXTRÉÎIITÉ  POSTÉRIEURE  DES  CÔTES. 

comme  leur  nom  l’indique,  ils  sont  situés  entre  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres. 

8)  Les  liga^nents  capsulaires , qui  unissent  les  fa- 
cettes des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  ; 
assez  lâches  au  cou,  ils  sont  très-serrés  au  dos  et 
aux  lombes. 

9)  Les  ligaments  capsulaires  hiter-éphieux.  On  ne 
les  trouve  guère  qu’aux  lombes,  et  surtout  entre  les 
apophyses  épineuses  de  la  troisième  et  de  la  qua- 
trième vertèbre  lombaire. 

Les  mouve^nents  de  chaque  vertèbre  individuelle 
sont  très-bornés;  mais,  prises  en  masse  , elles  jouis- 
sent d’une  mobilité  assez  étendue.  Les  vertèbres 
cervicales  et  lombaires  sont  plus  mobiles  que  les 
dorsales.  Ges  mouvements  peuvent  se  faire  en  avant, 
en  arrière,  latéralement  et  dans  les  directions  in- 
termédiaires ; ils  s’exéentent  en  grande  partie  en 
vertu  de  la  compressibilité  des  ligaments  inter-ver- 
tébraux et  des  ligaments  jaunes,  qui  cèdent  du 
côté  où  le  tronc  est  fléchi , et  reprennent  leur  forme 
primitive  en  vertu  de  leur  élasticité , dès  que  l’effort 
musculaire  cesse  , en  sorte  que  dans  l’action  de 
redresser  le  corps  ils  sont  auxiliaires  du  système 
musculaire. 

2°.  Ligaments  etitre  les  côtes  et  les  vertèbres. 

Les  côtes  s’articulent  avec  les  vertèbres  dorsales  : 
leur  tête  s’unit  au  corps  de  deux  vertèbres  par  gin- 
glyme  angulaire  ; la  première , la  onzième  et  la 
douzième,  cependant,  ne  s’articulent  qu’avec  le 
corps  d’une  seule  vertèbre.  La  tubérosité  des  dix 
premières  côtes  s’articule  en  outre  par  arthrodie 
avec  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  corres- 
pondante. Toutes  ces  surfaces  articulaires  sont  re- 
couvertes d’un  cartilage  lisse , et  entourées  de  cap- 
sules articulaires  très-minces  et  très-serrées. 

Les  côtes  sont  maintenues  en  situation  : 

1)  Par  le  ligament  de  la  tête  de  la  côte  ou  liga- 
ment raijonné,  trousseau  fibreux  qui , de  la  côte , se 
jette  en  rayonnant  par-dessus  la  face  antérieure  de 
la  capsule  articulaire  sur  le  corps  des  vertèbres. 

2)  Le  ligament  costo-transversaire  externe  passe 
de  l’angle  de  chaque  côté  à l’apophyse  transverse  de 
la  vertèbre  à laquelle  cet  angle  est  adossé. 

3)  Le  ligament  costo-transversaire  interne  ou 
liga^nent  interne  du  col  de  la  côte  se  porte  du  bord 
supérieur  du  col  de  la  côte  à la  face  antérieure  de 
l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessus,  en  se  dirigeant  de  dedans  en  dehors. 


30 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


A)  Le  ligament  externe  du.  col  de  la  côte  va  de  la 
face  postérieure  du  col  de  la  côte  au  bord  inférieur 
de  l’apophyse  articulaire  inférieure  de  la  vertèbre 
placée  au-dessus.  Ce  ligament,  placé  tout  en  arrière, 
se  dirige  en  haut  et  en  dedans.  On  rencontre  quel- 
quefois plusieurs  de  ces  ligaments,  et  alors  on  a 
donné  aux  excédants  le  nom  de  ligaments  acces- 
soires des  côtes. 

Les  mouvements  des  côtes  ont  déjà  été  indiqués 
quant  à leur  rapport  avec  le  sternum  ; ici  nous  nous 
bornerons  à dire  que  la  disposition  de  leurs  arti- 
culations postérieures  ne  leur  permet  qu’un  mou- 
vement d’élévation  et  d’abaissement.  Mais  la  forme 
de  ces  os  et  leur  position  oblique  rend  ce  mouve- 
ment encore  plus  compliqué  qu’on  ne  le  pense; 
car,  outre  leur  élévation  en  totalité,  elles  s’éeartent 
l’une  de  l’autre  au  moyen  d’un  mouvement  de 
rotation  qui  porte  leur  bord  inférieur  en  dehors  et 
leur  bord  supérieur  en  dedans,  et  de  plus,  leur 
extrémité  sternale  s’éloigne  de  la  colonne  verté- 
brale. 

Préparation.  Cette  dissection  sera  faite  après 
qu’on  aura  achevé  l’étude  des  muscles  postérieurs 
de  la  colonne  vertébrale.  Les  ligaments  des  ver- 
tèbres étant  à peu  près  semblables  pour  chacune 
d’elles,  il  suffit  de  les  disséquer  sur  deux  morceaux 
de  colonne  vertébrale , composés  de  quatre  à cinq 
vertèbres , pris  l’un  sur  la  colonne  dorsale , et 
l’autre  sur  la  colonne  lombaire. 

Si  la  préparation  devait  être  faite  sur  un  cadavre 
entier , il  faudrait  naturellement  ouvrir  la  poitrine 
et  l’abdomen , en  extraire  les  viscères , couper  les 
côtes  à quatre  travers  de  doigt  de  leur  extrémité 
postérieure,  retourner  le  sujet,  inciser  la  peau  le 
long  des  épines  du  dos , et  la  disséquer  en  dehors 
avec  tous  les  muscles  qui  remplissent  les  gouttières 
vertébrales.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  enlève  les  mor- 
ceaux de  colonne  vertébrale , soit  en  les  désartieu- 
lant,  soit  en  les  divisant  avee  la  scie , ce  qui  est  plus 
court , mais  moins  instructif  ; puis  on  ouvre  le  eanal 
vertébral , en  conduisant  la  scie  immédiatement 
derrière  les  corps  des  vertèbres  (sans  les  endom- 
mager cependant) , de  manière  à diviser  la  pièce  en 
deux  portions,  l’une  composée  des  corps  de  ver- 
tèbres, et  l’autre  de  leurs  apophyses.  Dès  que  le 
tissu  cellulaire  est  enlevé  du  corps  des  vertèbres , 
on  y voit  la  longue  bande  antérieure,  qui  recouvre 
un  peu  les  ligaments  inter-vertébraux  ; on  examine 
ceux-ci  en  en  divisant  un  transversalement  par  son 
milieu.  Pour  voir  la  longue  bande  postérieure,  on  en- 
lève le  lambeau  de  dure-mère  qui  la  recouvre  dans 
le  canal  vertébral;  il  faut  l’examiner  sur  la  co- 


lonne dorsale  et  sur  la  colonne,  lombaire , parce 
qu’elle  y varie  dans  sa  disposition.  On  trouve  les 
ligaments  jaunes  dans  l’intérieur  du  canal  verté- 
bral , sur  la  portion  postérieure  des  vertèbres  que 
l’on  a divisées  : ils  sont  visibles  dès  qu’on  a enlevé 
la  dure-mère  qui  les  tapisse.  Les  ligaments  inter- 
épineux seront  disséqués  sur  la  eolonne  lombaire  : 
à cet  effet  on  tire  deux  apophyses  épineuses  en  sens 
contraire,  et  on  enlève  le  tissu  cellulaire  qui  pour- 
rait s’y  trouver.  On  dissèque  sur  la  même  pièce  les 
ligaments  surépineux , que  l’on  isole  des  précédents 
en  passant  le  scalpel  entre  eux.  Les  ligaments  inter- 
transversaires seront  préparés  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  colonne  dorsale  et  de  la  colonne  lom- 
baire; les  premiers  ont  la  forme  de  petits  cordons 
très-grêles , les  autres  sont  plus  larges  et  membra- 
neux. On  examine  les  capsules  des  apophyses  arti- 
culaires , en  les  incisant.  Enfin  , lés  ligaments  cap- 
sulaires inter-épineux  seront  recherchés  sur  la 
colonne  lombaire , et  spécialement  entre  la  troi- 
sième et  la  quatrième  vertèbre  lombaire , dont  on 
sépare  d’abord  les  corps  et  les  apophyses  articu- 
laires, pour  finir  par  diviser  la  capsule  inter-épi- 
neuse. 

Les  ligaments  des  côtes  étant  les  mêmes  pour 
toutes,  il  suffit  de  les  disséquer  sur  quelques-unes; 
on  choisit  à cet  effet  un  morceau  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  colonne  dorsale , composé  de  quatre  à 
cinq  vertèbres , avec  les  côtes  correspondantes.  Le 
ligament  de  la  tête  de  la  côte  se  voit  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  préparation , dès  que  la  plèvre  et  les 
vaisseaux  et  nerfs  intercostaux  sont  enlevés.  Pour 
voir  le  ligament  costo-transversaire  interne  , il  faut 
enlever  avec  soin  la  graisse  et  les  ganglions  nerveux 
et  lymphatiques  , qui  sont  enfoncés  dans  la  partie 
route  postérieure  des  espaces  intercostaux.  On  re- 
tourne ensuite  la  préparation , et  l’on  trouve  sans 
peine  le  ligament  costo-transversaire  externe,  situé 
très-superficiellement  sur  la  partie  postérieure  de  la 
côte  et  dirigé  transversalement.  Le  ligament  externe 
du  col  de  la  côte  commence  au-dessus  et  en  dedans 
du  précédent  ligament , et  se  dirige  en  haut  et  en 
dedans.  Si  l’espace  intercostal  est  bien  nettoyé , on 
voit  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  de  ce  ligament 
une  partie  du  ligament  costo-transversaire  interne  , 
que  l’on  avait  déjà  étudié  sur  la  face  antérieure  de 
la  préparation. 

Les  capsules  articulaires  des  côtes  sont  intimement 
unies  aux  ligaments  rayonnés  et  aux  autres  liga- 
ments qui  les  recouvrent,  en  sorte  qu’on  ne  peut  les 
isoler  sans  beaucoup  de  difficulté;  on  se  bornera 
donc  à les  ouvrir  en  coupant  tous  les  ligaments  qui 
affermissent  l’articulation. 


CHAPITRE  IX. 

ARTICULATIONS  UE  LA  TÊTE  (PI.  1,  fig.  1 ). 

Les  condyles  de  l’occipital  s’articulent  avec  l’atlas  physe  odontoïde  de  l’axis  : cette  articulation  est  un 
par  arthrodie  : ces  condyles  sont  oblongs  d’avant  ginglyme  latéral;  la  face  postérieure  de  l’arc  de 
en  arrière  et  de  dedans  en  dehors;  ils  sont  convexes  l’atlas  présente  une  facette  concave  qui  correspond 
et  inclinés  dans  le  même  sens;  les  facettes  arlicu-  à la  convexité  de  la  face  antérieure  de  la  dent  de 
laires  de  l’atlas  sont  aussi  dirigées  dans  le  même  l'axis , en  sorte  que  cette  apophyse  se  retourne 
sens,  mais  inclinées  en  dedans  et  concaves,  pour  comme  un  pivot  dans  le  demi-canal  de  l’atlas,  qui 
s’accommoder  à la  forme  des  condyles.  L’atlas  lui-  est  transformé  en  un  canal  parfait  par  le  ligament 
même  s’articule  par  son  arc  antérieur  avec  l’apo-  croisé.  Les  apophyses  articulaires  de  l’atlas  s’arti- 
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cillent  en  outre  par  arthrodie  avec  celles  de  l’axis. 
Toutes  les  surfaces  articulaires  sont  recouvertes  de 
cartilages  lisses  et  retenues  par  des  capsules  articu- 
laires ; ces  capsules  sont  assez  fortes  , à l’exception 
de  celle  qui  unit  l’apophyse  odontoïde  à l’arc  de 
l’atlas  et  qui  est  très-mince.  Les  capsules  entre  les 
apophyses  artieulaires  de  l’atlas  et  de  l’axis  sont 
très-lâches,  pour  se  prêter  aux  mouvements  éten- 
dus qui  ont  liçu  entre  ces  deux  os. 

Un  appareil  articulaire  aussi  compliqué  a dû  être 
retenu  par  des  ligaments  multipliés;  on  y remarque 
en  effet  : 

1)  La  membrane  de  l’arc  antérieur , étendue  entre 
l’are  antérieur  de  l’atlas  et  la  demi-circonférenee 
antérieure  du  grand  trou  occipital  ; à cette  mem- 
brane s’unit  le  ligament  propre  de  la  première  ver- 
tèbre [ligament  accessoire  de  quelques  auteurs)  , 
formé  par  des  fibres  ligamenteuses  qui , de  l’apo- 
physe transverse  de  l’atlas , se  jettent  sur  la  mem- 
îjrane;  elle  est  encore  renforcée  par  le  ligament 
cervical  antérieur,  petit  trousseau  fibreux,  qui,  du 
tubercule  de  l’atlas,  se  porte  vers  la  partie  anté- 
rieure du  grand  trou  occipital. 

2)  La  membrane  de  l’arc  postérieur , plus  mince 
que  la  précédente,  s’attache  à l’arc  postérieur  de 
l’atlas  et  au  bord  postérieur  du  grand  trou  occi- 
pital. 

3)  'L'appareil  ligamenteux  : c’est  une  forte  bande 
ligamenteuse,  qui  commence  à la  face  crânienne 
de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital , et  qui  des- 
cend dans  le  canal  vertébral  pour  s’attacher  à la 
deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbre  cervicale, 
et  se  continuer  en  partie  avec  la  longue  bande  pos- 
térieure. 

4)  Les  ligaments  entre  la  première  et  la  deuxième 
vertèbre.  L’arc  antérieur  de  l’atlas  est  uni  au  corps 
de  Taxis  par  un  ligament  à fibres  perpendiculaires  ; 
Tare  postérieur  de  Tatlas  est  uni  à Taxis  par  une 
membrane  celluleuse. 

5)  Le  ligament  croisé  de  la  dent  a la  forme  d’une 
croix  ; ses  deux  branches  latérales , aussi  appelées 
ligament  transversal  de  l’atlas,  constituent  un  fais- 
ceau fibreux  assez  fort , qui  naît  du  tubercule  situé 
entre  les  apophyses  articulaires  de  l’allas  du  côté 
droit,  passe  derrière  l’apophyse  odontoïde  de  Taxis 
et  s’attache  au  tubercule  correspondant  du  côté  op- 
posé de  Tatlas.  Du  milieu  de  ce  ligament  transversal 
naissent  deux  branches  verticales  appelées  appen- 
dices : Tun  monte  vers  l’occipital , où  il  s’attache 
par  une  pointe  rétrécie  ; l’autre , assez  large  , des- 
cend pour  s’attacher  au  corps  de  la  deuxième  ver- 
tèbre. La  partie  moyenne  de  ce  ligament  croisé  est 
fibro-cartiiagineuse , et  la  face  qui  correspond  à 
la  dent  de  Taxis  est  lisse  pour  en  faciliter  les  mou- 
vements. 

6)  Les  ligaments  latéraux  de  la  dent  sont  deux 
cordons  fibreux  très-forts,  qui  s’attachent  aux  côtés 
et  vers  le  sommet  de  l’apophyse  odontoïde , cl  se 
terminent  à la  partie  interne  des  condyles  de  Toc- 
cipital.  Au-dessus  de  ce  ligament  se  voit  le  ligament 
transversal  de  l’occipital , qui  passe  d’un  côté  du 
trou  occipital  à l’autre,  sans  s’attacher  à Tapophyse 
odontoïde. 

7)  Le  ligament  droit , moyen  ou  suspense'ur  de  la 
dent  : trousseau  ligamenteux  qui,  de  l’extrémité  de 
Tapophyse  odontoïde,  se  porte  à la  partie  antérieure 
du  boni  du  grand  trou  occipital. 

8)  Le  ligament  cervical,  enfin  , s’étend  de  la  pro- 


tubérance occipitale  externe  à Tapophyse  épineuse 
de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  à celles  des 
autres  vertèbres  du  cou;  il  remplace  dans  cette  ré- 
gion les  ligaments  surépineux. 

Mouvements.  Les  mouvements  de  la  tête  sur  Tatlas 
sont  à peu  près  bornés  à ceux  de  flexion  et  d’ex- 
tension , auxquels  d’ailleurs  les  autres  vertèbres 
cervicales  viennent  concourir  dès  qu’ils  sont  consi- 
dérables; ceux  d’inclinaison  latérale  se  passent 
dans  l’articulation  des  vertèbres  cervicales  entre 
elles.  Dans  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête , 
Tatlas  peut  être  considéré  comme  étant  soudé  à Toc- 
cipital  ; ils  se  font  par  la  rotation  de  la  dent  de 
Taxis  qui  sert  de  pivot,  et  qui  est  engagée  dans  une 
ouverture  formée  en  avant  par  Tare  antérieur  de 
Tatlas,  et  en  arrière  par  le  ligament  croisé  ; les  liga- 
ments latéraux  ont  pour  usage  principal  de  borner 
ces  mouvements  de  rotation. 

Préparation.  Après  avoir  enlevé  les  muscles  de  la 
nuque  pour  voir  le  ligament  cervical,  on  passe  à la 
dissection  des  autres  ligaments.  Afin  de  l’exécuter 
commodément,  il  ne  faut  conserver  en  rapport  avec 
les  articulations  que  les  portions  de  la  tête  qui  en 
sont  les  plus  voisines  •.  à cet  effet  on  scie  la  calotte 
du  crâne  et  Ton  enlève  le  cei'veau  ; on  sépare  en- 
suite la  tête  du  tronc  en  coupant  la  colonne  cervi- 
cale entre  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres.  On 
désarticule  la  mâchoire  et  on  l’emporte  avec  la 
langue , le  pharynx  et  le  larynx  ; puis  , par  quatre 
traits  de  scie  verticaux  on  enlève , à un  pouce  en- 
viron de  distance  du  grand  trou  occipital,  les  par- 
ties antérieures,  postérieures  et  latérales  de  la  tête, 
de  manière  à ne  plus  conserver  que  la  portion  toute 
voisine  de  ce  trou. 

Disséquant  ensuite  les  muscles  qui  s’attachent  à la 
portion  restante  de  la  tête  et  du  cou  , on  les  coupe  le 
plus  près  possible  de  leur  insertion  aux  os.  Il  faut  user 
de  précaution  en  préparant  entre  Tatlas  et  le  grand 
trou  occipital , pour  ne  pas  enlever  les  membranes 
des  arcs  antérieur  et  postérieur,  que  leur  te.xture 
lâche  expose  à être  divisées;  on  les  ménagera  plus 
facilement  en  écartant  un  peu  Tatlas  de  Toccipital 
pendant  la  dissection.  En  enlevant  les  muscles  droits 
antérieurs  et  latéraux  de  la  tête , on  fera  attention 
de  ne  pas  emporter  le  ligament  propre  de  la  pre- 
mière vertèbre,  auquel  ils  s’attachent  en  partie.  Ce 
ligament  ne  peut  guère  être  isolé  de  la  membrane 
qu’il  renforce;  mais  on  peut  isoler  le  ligament  cervi- 
cal antérieur,  en  passant  un  scalpel  mousse  entre 
lui  et  la  membrane.  Après  avoir  enlevé  le  tissu  cel- 
lulaire qui  recouvre  l’espace  entre  Tatlas  et  Taxis  , 
on  voit  les  ligaments  qui  les  unissent.  La  texture 
celluleuse  de  la  membrane  postérieure  fait  qu’on  la 
coupe  facilement,  si  on  n’agit  pas  avec  précaution. 

Après  avoir  préparé  ces  ligaments,  on  ouvre  le 
canal  vertébral , en  divisant  les  lames  des  épines  des 
vertèbres  et  Tare  postérieur  de  Tatlas  immédiate- 
ment en  arrière  des  apophyses  articulaires.  Celte 
section  se  fera , soit  avec  la  scie , soit  avec  des  te- 
nailles incisives , en  procédant  de  bas  en  haut.  On 
coupe  la  membrane  de  Tare  postérieur  dans  la  même 
direction  que  les  vertèbres,  puis  on  scie  Toccipilal 
transversalement,  de  manière  à laisser  une  partie 
un  peu  plus  grande  du  trou  occipital  en  rapport 
avec  la  pièce  antérieure. 

La  dissection  sera  continuée  alors  sur  cette  pièce 
antérieure  de  la  tête  et  des  vertèbres  ; on  détache  de 
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bas  en  haut  la  dure-mère  rachidienne,  pour  la  re- 
plier dans  l’intérieur  du  crâne,  où  elle  pourra  res- 
ter attachée.  Dès  qu’elle  est  enlevée,  on  voit  Vappa- 
reil  ligamenteux , qui  se  continue  en  bas  avec  la 
longue  bande  postérieure.  La  séparation  de  la  dure- 
mère  près  de  l’apophyse  basilaire  devra  se  faire  avec 
précaution , parce  qu’elle  adhère  fortement  dans 
cet  endroit  à l’appareil  ligamenteux.  Pour  décou- 
vrir le  ligament  croisé  de  la  dent , on  divise  en  tra- 
vers l’appareil  ligamenteux  entre  la  seconde  et  la 
troisième  vertèbre,  et  on  le  dissèque  vers  l’occipi- 
tal. Il  est  à remarquer  que  cette  bande  adhère  en 
partie  aux  appendices  du  ligament  croisé,  qu’on 
court  risque  d’enlever  en  même  temps , en  sorte 
qu’il  vaut  mieux  laisser  encore  une  couche  très- 
mince  de  l’appareil  ligamenteux,  recouvrant  le  li- 
gament sous-jacent.  En  faisant  ensuite  exécuter  des 
mouvements  de  rotation  à la  dent,  on  voit  les  con- 
tours du  ligament  croisé  se  dessiner  à travers  les 
restes  de  l’appareil  ligamenteux  et  le  tissu  cellulaire 
qui  le  recouvrent,  et  qu’il  s’agit  d’enlever  peu  à 
peu.  Les  ligaments  latéraux  de  la  t/euf  se  voient  au- 
dessus  de  la  partie  transversale  du  ligament  croisé 
dès  qu’on  a enlevé  le  tissu  cellulaire  qui  les  cache; 
ce  sont  deux  forts  cordons  ligamenteux,  situés 
presque  transversalement.  On  les  dissèque  avec 


soin  , puis  , pour  les  voir  par  leur  face  antérieure  , 
ou  coupe  avec  le  ciseau  la  portion  moyenne  de  l’arc 
antérieur  de  l’atlas  , dans  une  longueur  de  cint^ 
lignes  environ;  on  la  détache  de  toutes  les  parties 
environnantes,  à l’exception  du  ligament  cervical 
antérieur,  auquel  elle  reste  adhérente.  Par  cette 
opération  on  voit  la  facette  articulaire  de  l’arc  anté- 
rieur de  l’atlas  et  celle  de  la  dent;  des  deux  côtés  de 
cette  dernière  , ses  ligaments  latéraux  , et  directe- 
ment en  haut,  le  ligament  droit,  qu’une  très-petite 
dissection  suffit  pour  mettre  encore  plus  au  net. 

Pour  mieux  voir  en  arrière  les  ligaments  latéraux, 
ainsi  que  le  ligament  transversal  placé  au  devant 
d’eux,  on  détache  de  l’occipital  l’appendice  supé- 
rieur du  ligament  croisé,  on  divise  près  de  leur  at- 
tache les  deux  portions  latérales  de  ce  ligament , et 
on  récline  le  tout  vers  le  bas,  en  laissant  subsister 
l’attache  de  l’appendice  inférieur.  Cette  dissection 
permet  encore  d’étudier  la  disposition  de  la  facette 
cartilagineuse  postérieure  de  la  dent  et  celle  de  la 
face  antérieure  du  ligament  croisé. 

Une  très-bonne  manière  de  préparer  les  ligaments 
latéraux  et  le  ligament  suspenseur  de  la  dent  consiste, 
enfin,  à enlever  peu  à peu  tout  l’atlas,  en  ne  lais- 
sant adhérer  la  deuxième  vertèbre  à l’occipital  que 
par  ces  trois  liens  fibreux. 


CHAPITRE  X. 

ARTICULATIONS  DE  l’éPAULE. 


1».  Ligaments  entre  la  clavicule  de  l’omoplate. 

L’extrémité  externe  de  la  clavicule  s’articule  par 
arthrodie  avec  le  bord  supérieur  de  l’acromion  ; les 
facettes  articulaires  sont  oblongues,  celle  de  la  cla- 
vicule un  peu  convexe , celle  de  l’omoplate  un  peu 
concave.  On  rencontre  très-souvent  dans  cette  arti- 
cula tion^M?}  cartilage  intermédiaire. 

Les  ligaments  qui  unissent  ces  deux  os  sont  : 

1)  he  ligament  capsulaire; 

2)  Le  ligament  supérieur  ou  ligament  acromial  de 
la  clavicule;  il  se  compose  de  fibres  courtes  et 
fortes , qui  s’étendent  d’un  os  à l’autre  en  passant 
par-dessus  la  capsule  articulaire,  à laquelle  elles 
sont  intimement  unies. 

3)  Le  ligament  conoïde  est  étendu  entre  la  base  de 
l’apophyse  coracoïde  et  le  bord  postérieur  et  infé- 
rieur de  la  clavicule.  Il  a la  figure  d’un  cône  tron- 
qué dont  la  base  correspond  à la  clavicule. 

4)  Le  ligament  trapézoide,  dont  le  nom  indique 
la  figure , s’attache  le  long  du  bord  externe  de  l’a- 
pophyse coracoïde , au  devant  du  précédent  liga- 
ment, et  se  porte  en  dehors  pour  s’attacher  à la 
clavicule  à côté  du  ligament  conoïde.  J’ai  quelque- 
fois rencontré  une  petite  capsule  muqueuse  ovale 
entre  ce  ligament  et  le  précédent. 

2'>.  Ligaments  qui  unissent  différentes  parties  de 
l’omoplate. 

1)  Le  ligament  coraco-acromial  ou  antérieur  de 
l’omoplate:  sa  forme  est  triangulaire;  il  est  attaché 
par  sa  base  le  long  du  bord  externe  de  l’apophyse 
coracoïde  et  par  son  sommet  à l’extrémité  de  Tacro- 
itiion.  Ce  ligament  sert  à garantir  l’acromion  des 


fractures  et  à empêcher  les  luxations  de  l’humérus 
en  haut. 

2)  Le  ligament  postérieur  ou  transversal  de  l’omo- 
plate.  C’est  une  petite  bride  ligamenteuse  qui  s’at- 
tache en  avant  et  en  arrière  de  l’échancrure  du  bord 
supérieur  de  l’omoplate  et  la  convertit  en  trou  par 
lequel  passe  le  nerf  surépineux. 

3».  Ligaments  entre  l’omoplate  et  l’humérus. 

L’extrémité  supérieure  de  l’humérus  s’articide  par 
arthrodie  avec  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  : la 
surface  articulaire  de  l’os  du  bras  est  arrondie  et  a 
reçu  le  nom  de  tête;  celle  de  l’omoplate  est  ovale  de 
haut  en  bas,  et  elle  est  rendue  légèrement  concave 
par  un  bourrelet  fhreux  qui  l’entoure  et  qui  est  ren- 
forcé par  le  tendon  du  long  chef  du  biceps.  Cette 
surface  articulaire  de  l’omoplate  ne  pouvant  pas,  à 
beaucoup  près,  contenir  la  tête  de  l’humérus,  celte 
dernière  est  retenue  en  position  par  l’acromion  et 
l’apophyse  coracoïde  réunis  par  le  ligament  coraco- 
acromial  , qui  agrandissent  l’articulation  en  for- 
mant une  espèce  de  voûte  au-dessus  de  la  tête  de 
l’humérus. 

Ces  deux  os  sont  maintenus  en  position  : 

1 ) Par  le  ligament  capsulaire,  qui  est  extrêmement 
lâche;  lui  seul  ne  pourrait  pas  retenir  l’htjmérus, 
si  cet  os  n’était  fixé  par  des  muscles  qui  viennent  s’y 
attacher.  Parmi  ces  derniers  il  y en  a plusieurs 
dont  les  extrémités  tendineuses  s’unissent  à la  cap- 
sule et  lui  fournissent  une  gaine  fibreuse  ; tels  sont 
les  muscles  surépineux,  sous-épineux,  petit  rond 
et  sous-scapulaire.  On  pensait  autrefois  que  le  der- 
nier de  ces  muscles  pénétrait  dans  l’articulation 
même;  mais  il  est  généralement  reconnu  aujour- 
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d’hui  qu’il  ne  Iraverse  que  la  gaine  fibreuse  de  la 
capsule , et  que  la  poche  synoviale  proprement  dite 
reste  entière,  mais  qu’elle  se  réfléchit  sur  le  ten- 
don , auquel  elle  s’unit  intimement.  Le  sous-scapu- 
laire  n’est  pas  le  seul  muscle  qui  parait  percer  la 
capsule  synoviale  : le  tendon  du  long  chef  du  bi- 
ceps est  dans  le  même  cas;  mais  tm  e.xamen  attentif 
fait  voir  que  la  capsule  se  réfléchit  également  sur 
lui  et  lui  fournit  une  gaine.  L’extrémité  de  ce  ten- 
don contribue  à former  le  bourrelet  qui  entoure  la 
cavité  glénoïde.  L’intérieur  de  la  capsule  contient 
des  franges  synoviales  assez  nombreuses. 

2)  Le  ligament  accessoire  provient  du  ligament  an- 
térieur de  l’omoplate  et  de  l’apophyse  coracoïde , 
descend  de  la  voûte,  et  se  dirige  vers  la  capsule  ar- 
ticulaire et  en  partie  vers  la  grosse  tubérosité  de 
Uhumériis  : ce  ligament  est  mince  et  membraneux. 

Mouvements.  L’omoplate  exécute  des  mouvements 
obscurs  dans  tous  les  sens  dans  son  articulation 
avec  la  clavicule;  mais  la  principale  mobilité  de  cet 
os  SC  fait  sentir  dans  les  mouvements  de  totalité  qu’il 
fait  avec  la  clavicule  dans  l’articulation  sterno-clavi- 
culaire.  L’usage  de  la  clavicule  est  de  servir  d’arc- 
boutant  qui  empêche  l’épaule  d’être  portée  en  avant , 
soit  dans  les  mouvements  de  l’omoplate,  soit  dans 
ceux  du  bras. 

La  forme  arrondie  de  la  tête  de  l’humérus  et  la  pe- 
titesse de  la  cavité  glénoïde,  jointes  à la  laxité  de 
la  capsule  articulaire  , font  déjà  pressentir  que  cette 
articulation  jouit  d’une  grande  mobilité  : aussi  le 
bras  peut-il  exécuter  des  mouvements  dans  tous  les 
sens,  c’est-à-dire  en  avant,  en  arrière,  en  baul, 
ainsi  que  dans  toutes  les  directions  intermédiaires  , 
et  en  outre  il  fait  sur  son  axe  des  mouvements  de 
rotation. 

Préparation.  On  procède  à la  dissection  des  liga- 
ments après  avoir  étudié  les  muscles  de  l’épaule  et 
du  bras.  On  se  facilite  la  préparation  en  sciant  la 
clavicule  et  l’humérus  par  leur  milieu.  Outre  les  li- 
gaments, il  faut  considérer  l’insertion  des  muscles 
suret  sous-épineux,  sous-scapulaire,  petit-rond,  et 
celle  du  long  chef  du  biceps,  dont  les  tendons  ont 
des  rapports  intimes  avec  l’articulation  buméro- 


scapulaire  ; on  en  conservera  donc  une  portion , 
que  l’on  coupe  à deux  pouces  environ  de  d'istance 
de  la  capsule  articulaire.  Tous  les  autres  muscles 
seront  enlevés  le  plus  près  possible  de  leurs  attaches 
aux  os. 

On  a souvent  de  la  peine  à distinguer  le  ligament 
conoïde  du  trapézo'ide , parce  que  ces  deux  ligaments 
sont  ordinairement  unis  par  du  tissu  cellulaire  tra- 
versé par  des  cordons  fibreux;  il  faut  se  rappeler 
qu’ils  forment  deux  plans  à peu  près  parallèles,  ou 
légèrement  obliques  l’un  sur  l’autre,  mais  qui  se 
distinguent  par  leurs  attaches  : on  s’en  facilite  la 
préparation  en  écartant  fortement  la  clavicule  de 
l’omoplate,  et  comme  ces  ligaments  adhèrent  da- 
vantage en  arrière  que  vers  le  bord  antérieur  de 
la  clavicule , on  opère  leur  séparation  par  ce  der- 
nier point,  en  passant  le  scalpel  entre  eux,  et  en 
enlevant  la  graisse  intermédiaire.  Le  ligament  acro- 
mial de  la  clavicule  ne  peut  pas  être  séparé  de  la 
capsule  qu’il  recouvre,  il  faut  donc  le  couper  en 
travers  pour  voir  la  capsule  articulaire,  ainsi  que  le 
cartilage  in  termédiaire. 

Le  ligament  coraco-acromial  ne  peut  pas  être  isolé 
non  plus  de  la  capsule  articulaire,  parce  qu’il  lui  ad- 
hère intimement  en  arrière.  Dans  la  préparation  de 
ce  ligament  il  faut  faire  attention  à la  membrane  ac- 
cessoire qui  se  porte  vers  le  ligament  capsulaire. 

En  disséquant  le  ligament  capsulaire  lui-même, 
on  n’isole  les  tendons  des  muscles  qui  l’affermissent , 
qu’autant  que  cela  peut  se  faire  facilement.  Celte 
capsule  étant  très-lâche,  il  faut  la  disséquer  avec 
précaution,  et  la  tendre  en  écartant  l’humérus  de 
l’omoplate.  On  voit  l’attache  du  muscle  sous-scapu- 
laire  et  du  long  chef  du  biceps,  après  avoir  ouvert 
la  capsule  par  une  incision  circulaire;  on  verra  alors 
dans  l’intérieur  de  l’articulation  que  ces  tendons 
sont  partout  enveloppés  d’une  gaine  synoviale.  On 
observe  en  outre  les  franges  synoviales  et  le  bourrelet 
fbreux  àe  la  cavité  glénoïde,  ainsi  qu’un  petit  liga- 
ment assez  fort  ( retinaculum  ) , qui , de  la  tête  de. 
l’humérus,  se  jette  dans  la  capsule  articulaire  à 
l’endroit  où  elle  se  replie  sur  le  tendon  du  muscle 
biceps. 


CHAPITRE  XL 


ARTICCL.A.TIONS  DU  COUDE. 


L’articulation  de  l’humérus  avec  le  cubitus  et  le 
radius  est  un  ginglyme  angulaire  ; la  surface  arti- 
culaire de  l’humérus  présente  en  dedans  une  poulie 
et  en  dehors  une  petite  tête , qui  sont  séparées  par 
un  enfoncement  : ainsi  trois  saillies  et  deux  enfon- 
cements. Le  cubitus  présente  une  surface  articulaire 
( la  grande  cavité  sigmoïde  ) , concave  de  haut  en 
bas  et  divisée  d’avant  en  arrière  par  une  ligne  sail- 
lante; cette  surface  articulaire  s’adapte  parfaite- 
ment par  sa  forme  à la  poulie  de  l’humérus.  La  pe- 
tite tête  de  l’humérus  est  reçue  dans  la  cavité  de 
l’extrémité  supérieure  du  radius,  et  l’enfoncement 
qui  sépare  la  petite  tête  de  la  poulie  reçoit  le  bord 
saillant  de  la  tête  du  radius.  Les' extrémités  supé- 
rieures du  radius  et  du  cubitus  s’articulent  entre 
elles  par  ginglyme  latéral , en  ce  que  le  côté  interne 
de  la  circonférence  cylindrique  de  l’extrémité  supé- 


rieure du  radius  est  reçu  dans  la  petite  cavité  sig- 
moïde du  cubitus.  Toutes  ces  surfaces  articulaires 
sont  recouvertes  de  cartilages  lisses. 

Les  ligaments  que  nous  avons  à considérer  sont  : 

1)  Le  ligament  capsulaire , qui  embrasse  les  ex- 
trémités articulaires  de  l’humérus  avec  le  cubitus  et 
le  radius , ainsi  que  l’articulation  de  ces  deux  der- 
niers os  entre  eux.  Il  est  renforcé  par  le  ligament 
anterieur  ou  accessoire , qui  ne  se  compose  que  de 
fibres  irréguliers  qui  adhèrent  à la  face  antérieure 
de  la  capsule.  L’intérieur  du  ligament  capsulaire 
contient  plusieurs  paquets  de  franges  synoviales. 

2)  Le  ligament  latéral  interne.  Sa  forme  est  trian- 
gulaire ; par  son  sommet  il  s’attache  à la  tubérosité 
de  l’humérus,  et  par  sa  base,  à l’apophyse  coro- 
noïde  du  cubitus  ; il  adhère  à la  capsule  articu- 
laire. 
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3)  Le  ligament  latéral  externe ,éQ&\emenl  XrxAxiQn- 
laire , s’étend  du  condyle  externe  de  l’humérus  au 
ligament  annulaire  du  radius. 

4)  Le  ligament  annulaire  du  radius  : bande  liga- 
menteuse qui  commence  au  bord  antérieur  de  la  pe- 
tite cavité  sigmoïde  du  cubitus , contourne  la  tête 
du  radius  et  s’attache  au  bord  postérieur  de  la  petite 
cavité  sigmoïde,  en  sorte  que  la  tête  du  radius  est 
contenue  par  un  anneau  ligamenteux.  Ce  ligament 
annulaire  reçoit  deux  ligaments  accessoires , un  axi- 
térieur  et  un  postérieur , qui  proviennent  l’un  de  l’a- 
pophyse coronoïde  et  l’autre  de  l’oiécrâne. 

5)  he  ligament  rond  ou  corde  transversale  du  coude  : 
long  trousseau  fibreux , qui  s’attache  au  cubitus 
au-dessous  de  l’apophyse  coronoïde  et  descend  de 
là  obliquement  en  dehors , pour  se  terminer  au  ra- 
dius au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale. 

6)  Le  ligament  interosseux  est  une  forte  membrane 
ligamenteuse,  étendue  entre  les  deux  os  de  l’avant- 
bras,  à l’exception  delà  partie  supérieure,  où  elle 
ne  commence  qu’au-dessous  du  précédent  ligament. 
Ses  fibres  descendent  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans. Ce  ligament  est  percé  de  plusieurs  ouvertures, 
qui  donnent  passage  à des  vaisseau.x  et  à des  nerfs. 

Mouvements.  Entre  le  bras  et  l’avant-bras  ils 
sont  bornés  à la  flexion  et  à l’extension  ; la  pre- 
mière peut  être  portée  jusqu’à  ce  que  les  parties 
fassent  ensemble  un  angle  très-aigu  ; l’extension 
s’arrête  dès  que  l’avant-bras  forme  une  ligne  droite 
avec  le  bras.  Ce  mouvement  d’extension  ne  peut 
pas  être  porté  plus  loin  , parce  que  l’oiécrâne  heurte 
contre  l’humérus  dès  qu’il  est  entré  dans  la  fosse 
olécranienne,  et  qu’en  outre  la  disposition  des  li- 
gaments latéraux  s’y  opposerait;  car,  si  l’on  scie 
i’olécrâne  et  qu’on  divise  transversalement  la  partie 
antérieure  de  la  capsule  articulaire^,  le  rapport  des 
os  reste  encore  le  même. 

Le  radius  exécute  sur  son  axe  des  mouvements  de 


rotation  en  dedans  et  en  dehors  ; le  premier  s’ap- 
pelle pronation , le  second  supination  ; ces  mouve- 
ments se  font  de  manière  à ce  que  la  tête  du 
radius,  soutenue  par  son  ligament  annulaire,  roule 
dans  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

Préparation.  Pour  mettre  ces  ligaments  à décou- 
vert, il  faut  enlever  tous  les  muscles  du  bras  et  de 
l’avant-bras  ; on  fera  donc  bien  de  commencer  par 
étudier  ceux-ci.  En  enlevant  le  triceps,  il  faut  user 
de  précaution  , pour  ne  pas  endommager  la  portion 
de  la  capsule  articulaire  située  au-dessus  de  l’olé- 
crâne  : elle  y est  très-mince  et  elle  adhère  au  tri- 
ceps. Le  tendon  commun  des  muscles  qui  s’atta- 
chent à la  tubérosité  externe  de  l’humérus  est 
adhérent  au  ligament  latéral  externe;  il  doit  donc 
en  être  séparé  avec  précaution.  Le  plus  souvent  on 
ne  pourra  pas  séparer  de  la  capsule  articulaire  le 
ligament  antérieur  et  les  ligaments  latéraux,  qui  y 
adhèrent  trop  fortement.  Pour  voir  les  surfaces 
articulaires,  on  sépare  en  entier  l’humérus  des  os 
de  l’avant-bras,  en  incisant  circulairement  la  cap- 
sule articulaire.  Cette  préparation  permet  aussi  de 
voir  le  ligament  annulaire  du  radius , qui  est  sur- 
tout bien  visible  quand  on  fait  faire  au  radius  des 
mouvements  de  rotation.  Les  ligaments  accessoires 
du  ligament  annulairemdinqaeni  quelquefois.  Quand 
on  divise  le  ligament  annulaire  en  dehors,  on  voit 
comment  la  cavité  articulaire  communique  avec 
celle  de  l’humérus;  on  remarque  en  outre  que  ce 
ligament  adhère  au  col  du  radius.  En  emportant  le 
tissu  cellulaire , qui  est  situé  entre  les  attaches  infé- 
rieures des  muscles  brachial  interne  et  biceps , il 
faut  avoir  soin  de  ménager  la  corde  transversale  du 
coude,  qui  se  trouve  dans  cette  région.  Le  ligament 
interosseux  se  voit  dès  que  les  muscles  de  l’avant- 
bras  sont  enlevés. 


CHAPITRE  Xn. 

AKTICULATIONS  DU  POIGNET  ET  DE  LA  MAIN. 


L’extrémité  inférieure  du  cubitus  présente  une 
tête  qui  s’articule  par  sa  face  externe  avec  la  petite 
facette  articulaire  concave  que  l’on  remarque  à la 
face  interne  du  radius,  tout  comme  la  tête  du  radius 
s’articulait  en  haut  avec  le  cubitus.  Le  mode  d’arti- 
culation de  l’extrémité  inférieure  de  cet  os  est  donc 
également  un  ginglyme  latéral. 

Les  os  de  l’avant-bras  s’articulent  par  arthrodie 
avec  la  première  rangée  du  carpe  : le  scaphoïde , le 
semi-lunaire  et  le  pyramidal  forment  par  leur  union 
une  surface  articulaire  convexe,  transversalement 
elliptique , qui  est  reçue  dans  la  cavité  glénoïde  que 
représentent  les  extrémités  réunies  du  radius  et  du 
cubitus. 

Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  s’articu- 
lent entre  eux  par  arthrodie  ; le  scaphoïde  avec  le 
semi-lunaire , le  semi-lunaire  avec  le  pyramidal , et 
le  pyramidal  avec  le  pisiforme;  les  surlaces  articu- 
laires sont  très-aplaties. 

Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  s’articulent 
avec  ceux  de  la  deuxième  rangée  d’une  manière 
assez  compliquée  : le  scaphoïde  s’unit  par  arthrodie 
avec  le  trapèze  et  le  trapezoïde  ; une  partie  de  la 


face  interne  du  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  s’arti- 
culent par  énarthrose  avec  la  tête  du  grand  os  et 
le  bord  tranchant  de  l’os  crochu;  l’os  pyramidal, 
enfin,  s’unit  par  arthrodie  à l’os  crochu. 

Les  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  s’articu- 
lent entre  eux  par  arthrodie  ; le  trapèze  avec  le 
trapézoïde,  celui-ci  avec  le  grand  os,  et  le  grand  os 
avec  l’os  crochu. 

Le  premier  os  du  métacarpe  s’articule  par  arlhro- 
die  avec  le  trapèze  ; les  surfaces  articulaires  de  ces 
os  sont  concaves  dans  un  sens  et  convexes  dans 
l’autre.  Les  quatre  derniers  métacarpiens  s’arti- 
culent par  arthrodie  avec  les  os  de  la  deuxième  ran- 
gée du  carpe  ; le  deuxième  métacarpien  avec  le 
trapèze,  le  trapézoïde  et  une  partie  du  grand  os;  le 
treizième  avec  une  partie  du  grand  os  ; le  quatrième 
avec  le  grand  os  et  l’os  crochu  ; le  cinquième  avec 
l’os  crochu. 

Les  quatre  derniers  os  du  métacarpe  s’articulent 
entre  eux  par  arthrodie;  leurs  extrémités  supé- 
rieures ont  à cet  effet  à leurs  faces  correspondantes 
des  facettes  articulaires  aplaties. 

La  première  phalange  des  doigts  présente  à son 
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extrémité  supérieure  une  facette  articulaire  concave, 
qui  s’unit  par  arthrodie  avec  la  tête  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’os  métacarpien  correspondant. 

L’articulation  des  premières  phalanges  avec  les 
secondes , et  celle  des  secondes  avec  les  troisièmes , 
est  un  ginglyme  angulaire;  la  surface  articulaire 
de  l’os  supérieur  a la  forme  d’une  poulie,  qui  est 
reçue  dans  la  poulie  renversée  de  l’extrémité  de  l’os 
inférieur. 

1“.  Ligaments  entre  les  extrémités  inférieures  des  os 
de  l’avant-bras. 

L’extrémité  inférieure  du  cubitus  est  unie  à celle 
du  radius  ; 

1)  Par  un  ligament  capsulaire  [ligament  sacci- 
forme) très-mince,  qui  se  porte  tranversalement 
d’un  os  à l’autre;  sa  face  dorsale  est  fortifiée  par  le 
tendon  du  muscle  cubital  externe. 

2)  Par  le  cartilage  triangulaire  situé  entre  l’ex- 
trémité inférieure  du  cubitus  et  l’os  pyramidal;  il  se 
porte  horizontalement  de  l’apophyse  styloïde  du 
cubitus  au  bord  inférieur  de  la  facette  transver- 
sale du  radius  : la  face  supérieure  de  ce  fibro-carti- 
lage  est  tapissée  par  le  ligament  sacciforme  ; sa  face 
inférieure  l’est  par  le  ligament  capsulaire  du  carpe. 

2°.  Ligaments  entre  les  os  de  l’avant-hras  et  ceux  du 
carpe. 

1)  Le  ligament  capsulaire  du  carpe  entoure  les 
extrémités  articulaires  du  radius,  du  cartilage  trian- 
gulaire , du  scaphoïde , du  semi-lunaire  et  du  pyra- 
midal. Dans  l’intérieur,  la  capsule  synoviale  fait 
plusieurs  replis  appelés  ligamenta  mucosa. 

2)  Au  dos  de  la  main  le  ligament  rhomboidal  se 
dirige  obliquement  en  dedans  du  bord  dorsal  du  ra- 
dius vers  l’os  pyramidal. 

3)  Le  ligament  styloïdien  du  cubitus  commence  à 
l’apophyse  styloïde  interne  , et  se  perd  sur  la  cap- 
sule; quelques  fibres  arrivent  souvent  jusqu'à  Pos 
pyramidal. 

4)  A la  paume  de  la  main,  le  ligament stijloidien 
du  radius  va  de  l’apophyse  styloïde  externe  au  sca- 
phoïde et  au  trapèze. 

5)  Profondément,  le  ligament  oblique,  fort  cordon 
ligamenteux,  provient  en  avant  du  radius  tout  près 
de  l’apophyse  styloïde,  et  se  dirige  vers  les  os  semi- 
lunaire  et  scaphoïde. 

6)  Le  ligament  droit  va  du  bord  antérieur  du  car- 
tilage triangulaire  au  ligament  qui  unit  l’os  semi- 
lunaire  au  pyramidal. 

3“.  Ligaments  entre  les  os  du  premier  rang. 

1)  Les  ligaments  capsulaires;  ils  communiquent 
avec  les  capsules  voisines.  L’os  pisiforme  a une  cap- 
sule à lui  seul. 

2)  Les  ligaments  interosseux;  l’un  entre  le  sca- 
phoïde et  le  semi-lunaire  (le  ligamefit  transverse); 
l’autre  entre  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal. 

3)  Les  ligaments  palmaires  s’étendent  d’un  os  à 
l’autre.  Ceux  de  l’os  pisiforme  se  distinguent  par 
leur  force. 

4)  Les  ligaments  dorsaux  entre  les  trois  pre- 
miers os.  Ils  sont  beaucoup  plus  faibles  que  les  pal- 
maires. 


4“.  Ligaments  entre  les  os  du  premier  et  du  deuxième 
rang. 

1)  La  capsule  articulaire  s’étend  des  trois  pre- 
miers os  de  la  rangée  supérieure  aux  quatre  os  de 
la  rangée  inférieure;  elle  est  assez  serrée. 

2)  Les  ligaments  interosseux  ; l’un  entre  l’os  sca- 
phoïde et  le  grand  os;  l’autre  entre  ce  dernier  et  le 
pyramidal. 

3)  Le  ligament  postérieur  se  compose  de  fibres 
assez  irrégulières,  en  grande  partie  obliques,  qui  se 
portent  d’une  rangée  à l’autre. 

4)  Le  ligament  antérieur  est  beaucoup  plus  fort 
que  le  précédent;  ses  fibres  sont  transversales  et 
obliques  : il  commence  aux  os  pyramidal  et  sca- 
phoïde , et  se  termine  au  grand  os  et  au  trapézoïde. 
Outre  ce  ligament,  on  observe  un  cordon  assez  fort, 
qui,  du  pisiforme,  se  porte  vers  l’os  crochu. 

5)  Le  ligament  interne  se  porte  de  l’os  crochu  au 
pyramidal. 

6)  Le  ligament  externe  est  étendu  entre  le  sca-- 
phoïde  et  le  trapèze. 

5».  Ligaments  qui  unissent  les  os  de  la  deuxième 
rangée  entre  eux. 

1)  Les  ligaments  interosseux;  le  plus  fort  se 
trouve  entre  le  grand  os  et  le  trapézoïde;  on  en 
trouve  un  second  entre  le  grand  os  et  l’os  crochu 
[ligament  transverse). 

2)  Les  ligaments  dorsaux;  ils  vont  d’un  os  à l’os 
voisin,  ainsi  que 

3)  Les  ligaments  palmaires. 

6°.  Ligaments  du  premier  os  du  métacarpe. 

1)  La  capsule  articulaire  ; elle  est  très-lâche  et  se 
porte  du  trapèze  au  premier  métacarpien. 

2)  Les  ligaments  accessoires  ; il  y en  a quatre  : un 
dorsal,  un  palmaire  et  deux  latéraux  ; ils  sont  tous 
étendus  entre  le  trapèze  et  le  premier  os  du  méta- 
carpe. 

7°.  Ligaments  entre  les  quatre  derniers  métacarpiens 
et  le  carpe. 

1)  Les  capsules  articulaires;  elles  ne  sont  en 
grande  partie  que  des  prolongements  de  la  capsule 
du  carpe. 

2)  Les  ligaments  dorsaux;  ils  sont  assez  faibles  : 
le  deuxième  métacarpien  en  a deux,  l’un  vient  du 
trapèze,  l’autre  du  trapézoïde;  le  troisième  en  a 
deux , l’un  du  trapézoïde , l’autre  du  grand  os  : le 
quatrième  en  a également  deux,  du  grand  os  et 
de  l’os  crochu  ; le  cinquième  n’en  a qu’un  de  l’os 
crochu. 

3)  Les  ligaments  palmaires  : le  deuxième  métacar- 
pien a un  ligament  superficiel  qui  vient  du  trapèze , 
un  ligament  profond  du  trapézoïde , et  un  ligament 
latéral , qui  est  le  plus  fort , provenant  du  trapèze. 
Le  troisième  métacarpien  est  uni  au  trapèze  par 
deux  ligaments  superficiels  et  par  un  ligament  pro- 
fond,  et  à l’os  crochu  par  un  ligament  transverse. 
Cet  os  a en  outre  un  ligament  interosseux , qui  pro- 
vient du  ligament  transverse  entre  le  grand  os  et 
l’os  crochu.  Le  cinquième  métacarpien  reçoit  un 
fort  ligament  de  l’os  crochu  , et  un  autre  du  pisi- 
forme. 
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8».  Ligaments  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe  n’ont  que  des  mouvements  de  flexion  et  d’exten- 
entre  eux.  sion . 


On  remarque  à la  base  de  ces  os  : 

1)  Les  capsules  articulaires  ; rarement  elles  for- 
ment des  poches  à part;  le  plus  souvent  elles  sont 
continuées  des  capsules  voisines. 

2)  Les  ligaments  dorsaux  , au  nombre  de  trois,  se 
portent  d’un  os  à l’autre  ; le  plus  grand  se  trouve 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième  métacarpien. 

3)  Les  ligaments  latéraux  commencent  à la  face 
externe  du  corps  du  troisième  et  cinquième  méta- 
carpien , et  se  terminent  à la  face  interne  de  la  base 
du  deuxième , troisième  et  quatrième  os  du  méta- 
carpe ; le  plus  fort  se  trouve  entre  le  deuxième  et 
le  troisième. 

4)  Les  ligaments  palmaires  se  portent  transversa- 
lement , l’un  du  quatrième  au  troisième  métacai^ 
pien , l’autre  du  troisième  au  deuxième  ; ce  dernier 
est  très-profond. 

5)  En  bas  les  os  du  métacarpe  sont  unis  par  les 
ligaments  de  la  tête  du  métacarpe.  Ces  ligaments 
sont  au  nombre  de  trois , et  situés  transversalement 
à la  face  palmaire. 

9».  Ligaments  entre  le  métacarpe  et  les  phalanges,  et 
ligaments  des  phalanges  entre  elles. 

1)  Les  capsules  synoviales  sont  lâches  et  très-spa- 
cieuses , surtout  vers  la  face  dorsale;  en  avant  elles 
sont  renforcées  par  des  fibres  transversales;  elles 
le  sont  en  outre  en  avant  par  les  tendons  fléchis- 
seurs, et  en  arrière  par  ceux  des  extenseurs.  Dans 
l’épaisseur  de  la  capsule  des  articulations  du  pouce 
on  remarque  des  os  sésamo'ides. 

2)  Les  ligaments  latéraux,  de  forme  rhomboïdale, 
SC  portent  d’un  os  à l’autre  à ses  faces  externe  et 
interne. 

Mouvements.  Dans  la  pronation  l’extrémité  supé- 
rieure du  radius  roule  sur  son  axe  , tandis  que  l’ex- 
trémité inférieure  contourne  le  cubitus  d’arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans,  de  manière  à croiser 
un  peu  la  direction  du  cubitus , et  comme  la  main 
est  fixée  contre  le  radius,  elle  suit  naturellement  ses 
mouvements.  Dans  la  supination  le  radius  se  meut 
en  sens  inverse  pour  devenir  pareille  au  cubitus. 

Les  mouvements  de  la  main  sur  l’avant-bras  se 
font  en  avant,  en  arrière,  en  dehors,  en  dedans  et 
en  fronde  ; les  mouvements  latéraux  sont  beaucoup 
plus  bornés  que  les  autres. 

Les  surfaces  articulaires  des  os  du  carpe  sont  en 
général  si  planes  et  leurs  liens  sont  si  serrés,  qu’ils 
n’exécutent  les  uns  sur  les  autres  que  des  mouve- 
ments obscurs,  qui  sont  la  flexion  et  l’extension. 
Les  mouvements  entre  le  carpe  et  les  quatre  der- 
niers os  du  métacarpe  ne  sont  guère  plus  étendus. 
Les  os  du  métacarpe  entre  eux  sont  peu  mobiles  en 
arrière,  beaucoup  plus  en  avant;  le  principal  mou- 
vement qu’ils  exécutent  est  celui  par  lequel  la  main 
se  creuse,  c’est-à-dire  où  le  cinquième  métacarpien 
se  rapproche  du  deuxième , en  se  portant  un  peu  en 
avant , tandis  que  le  troisième  et  le  quatrième  se 
portent  en  arrière.  Le  premier  os  du  métacarpe  est 
au  contraire  très-mobile,  car  il  se  meut  facilement 
en  avant,  en  arrière,  des  deux  côtés  et  en  fronde;  on 
remarque  des  mouvements  analogues  dans  l’articu- 
lation entre  les  phalanges  et  les  os  du  métacarpe. 
Les  seconde  et  troisième  phalanges,  au  contraire, 


Préparation.  Le  ligament  palmaire  du  carpe  , l’a- 
ponévrose palmaire , le  ligament  propre  du  carpe  , 
les  gaines  aponévrotiques  des  tendons  et  le  ligament 
dorsal  du  carpe,  servant  moins  à lier  des  os  qu’à 
retenir  et  à brider  des  tendons,  on  en  aura  fait 
l’étude  avec  les  muscles  : toutes  ces  parties  seront 
donc  enlevées  avec  soin  ; on  emportera  également 
tous  lesmu-scles  de  la  région  , à l’exception  des  mus- 
cles cubitaux  et  radiaux,  tant  e.xternes  qu’internes  , 
qui  ont  des  rapports  intimes  avec  les  ligaments , et 
dont  on  conservera  un  petit  bout  ; on  ménage  éga- 
lement à l’un  des  doigts  les  tendons  fléchisseurs  et 
extenseurs. 

Dans  la  dissection  des  ligaments  de  la  main,  qui 
sont  si  petits , si  nombreux  et  si  embrouillés , 
M.  .1.  Weber  donne  un  très-bon  précepte,  qui  est 
de  passer  une  anse  de  fil  au-des.sous  de  chaque  liga- 
ment, à mesure  qu’on  l’a  préparé  : de  cette  manière 
on  les  distinguera  toujours  facilement  les  uns  des 
autres  , et  il  sera  plus  aisé  de  les  disséquer,  parce 
qu’on  peut  les  soulever  en  tirant  sur  le  fil. 

On  commence  par  préparer  tous  les  ligaments  su- 
perficiels de  la  région , tant  à la  face  dorsale  qu’à  la 
face  palmaire.  Il  est  inutile  de  donner  des  préceptes 
spéciaux  sur  la  manière  de  disséquer  ees  ligaments , 
un  peu  d’attention  les  fera  facilement  reconnaître  : 
nous  nous  bornerons  done  à faire  observer  qu’à  la 
face  palmaire  il  faut  laisser  intacte  la  gaine  du 
muscle  radial  interne,  sans  quoi  l’on  risque  d’en- 
dommager les  ligaments  superficiels  du  troisième  mé- 
tacarpien, et  qu’en  enlevant  les  muscles  de  la  main  , 
il  faut  avoir  grand  soin  de  ménager  les  ligaments  de 
la  tête  du  métacarpe , placés  transversalement  dans 
la  paume  de  la  main,  et  que  l’on  enlève  presque  tou- 
jours en  préparant  les  muscles  interosseux. 

Après  avoir  étudié  les  ligaments  superficiels,  on 
procède  à l’étude  des  parties  profondes  ; on  scie  à 
cet  effet  les  deux  os  de  l’avant-bras  dans  leur  mi- 
lieu ; on  incise  le  ligament  iuterosseux  de  haut  en 
bas,  et  l’on  écarte  ensuite  les  os,  pour  pouvoir  in- 
ciser la  partie  supérieure  du  ligament  capsulaire 
sacciforme , dont  ou  étudie  la  disposition. 

Pour  bien  voir  le  cartilage  triangulaire , ouvrez  le 
ligament  capsulaire  du  carpe  par  sa  face  dorsale, 
fléchissez  la  main  sur  l’avant-bras,  écartez  le  cubitus 
du  radius  : vous  verrez  alors  que  les  deux  capsules 
ne  communiquent  pas,  mais  que  le  cartilage  est 
placé  entre  elles  vers  le  côté  interne  ; vous  verrez 
eneore  dans  l’intérieur  du  ligament  capsulaire  les 
replis  de  la  membrane  synoviale  et  les  ligaments 
oblique  et  droit,  qui  du  radius  se  portent  vers  le 
carpe.  On  divise  ensuite  au  dos  de  la  main  les  liga- 
ments superficiels  et  les  capsules  qui  unissent  les 
deux  rangées  du  carpe , tant  entre  elles  qu’aux  os 
du  métacarpe , et  l’on  sépare  également  à leur  faee 
dorsale  les  os  individuels  de  chaque  rangée  ; puis , 
en  écartant  fortement  ces  os  les  uns  des  autres,  on 
aperçoit  dans  leurs  interstices  les  ligaments  interos- 
seux qui  les  maintiennent.  On  voit  également  par 
cette  préparation  le  ligament  interosseux  du  troi- 
sième métacarpien . 

Le  ligament  profond  du  troisième  métacarpien  de- 
vient visible  à la  paume  de  la  main  dès  qu’on  a in- 
cisé la  gaine  du  muscle  radial  interne.  On  voit  le 
ligament  profond  du  deuxième  métacarpien , ainsi 
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(\ue\e  ligament  2ictlmairo  entre  lo  deuxième  et  le  troi-  Les  articulations  plialangiennes  et  métacarpo- 
sième  métacarjneyi , avoir  écarté  et  même  en-  phalangiennes  seront  ouvertes  par  leur  face  dor- 

levé  le  tendon  du  radial  interne,  et  le  ligament  pro-  sale;  on  trouvera  les  os  sésamoïdus  dans  celle  du 
fond  du  troisième  métacarpien.  pouce. 


CHAPITRE  Xm. 


ARTICTJLA.TION 

Le  sacrum  s’unit  à la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire, absolument  comme  les  vertèbres  s’unissent 
entre  elles;  nous  ne  nous  occuperons  donc  pas  ici 
de  ce  mode  d’articulation.  Le  sommet  de  cet  os  s’ar- 
ticule à la  base  du  coccyx  par  ampbiarthrose  ; une 
couebe  mince  de  fibro-cartilage  est  placée  entre  eux. 
Les  faces  latérales  du  sacrum  s’unissent  par  synar- 
throse  à la  partie  interne  et  postérieure  des  os  inno- 
minés.  Les  facettes  articulaires  de  ces  os  sont  très- 
irrégulièrement  ovales  ou  plutôt  réniformes.  Les  os 
pubis  s’uni.ssent  entre  eux  par  synarthrose  ; les 
facettes  articulaires  sont  oblongues  verticalement. 
Enfin  , la  tête  du  fémur  s’articule  avec  la  cavité  co- 
tyloïde  de  Tos  innominé  par  énarthrose.  Cette  cavité 
cotyloïde  n’est  pas  assez  profonde  pour  contenir  en 
entier  la  tête  du  fémur  ; en  dedans  et  en  bas  elle 
est  profondément  échancrée  ; mais  nous  verrons  que 
sa  forme  est  changée  par  le  bourrelet  cotyloïdien. 
La  cavité  cotyloïde  et  la  tête  du  fémur  sont  recou- 
vertes de  cartilages  lisses. 

Tous  ces  PS  sont  unis  par  les  ligaments  suivants  : 

1)  Le  ligament  iléo-lomhaire  : on  le  divise  en 
deux  parties,  dont  l’une,  connue  sous  le  nom  de 
ligament  antérieur  et  supérieur  de  l’os  des  lies , se 
porte  du  tiers  postérieur  de  la  crête  de  l’os  des  îles 
à l’apophyse  transverse  de  la  quatrième  et  cin- 
quième vertèbre  lombaire.  L’autre  est  le  ligament 
antérieur  et  inférieur  de  l’os  de  iles,.  qui  se  porte  de 
l’épine  postérieure  et  supérieure  de  cet  os , à l’apo- 
physe transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire. 

2)  Le  ligament  sacro-iliaque  se  compose  de  trois 
portions  : l’une,  le  long  ligament  postérieur,  s’étend 
de  l’épine  postérieure  et  supérieure  de  l’ilion  à la 
quatrième  apophyse  transverse  du  sacrum;  l’autre, 
le  court  ligament  postérieur , va  de  l’épine  posté- 
rieure et  supérieure  de  l’ilion  à la  troisième  apo- 
physe transverse  du  sacrum;  la  troisième  portion, 
ou  ligament  latéral , se  porte  de  l’os  des  iles  à la 
première  et  à la  deuxième  apophyse  transverse  du 
sacrum. 

3)  Les  ligaynents  accessoires  du  sacrum  : ce  sont 
des  bandelettes  irrégulières  qui  recouvrent  la  face 
postérieure  du  sacrum , et  qui  bouchent  en  partie 
les  ouvertures  qui  conduisent  dans  le  canal  verté- 
bral. 

4)  Les  ligaments  du  coccyx  : les  ligameyits  sacro- 
coccygiens  jiostérieurs  s’étendent  de  la  face  posté- 
rieure du  sacrum  jusqu’à  l’extrémité  du  coccyx  ; ils 
recouvrent  les  petits  ligaments  sacro-coccygiens  qui 
ont  une  direction  semblable. 

5)  Le  grand  ligameyif  sacro-sciatique  est  très-fort; 
il  s’étend  de  la  troisième,  quatrième  et  cinquième 
apophyse  transverse  du  sacrum  et  du  commence- 
ment du  coccyx,  à la  tubérosité  de  l’ischion.  Il  a 
devK  gyrolongemcnts  : le  supérieur,  qui  va  jusqu’à 
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l’épine  postérieure  et  supérieure  de  l’ilion  ; {'infé- 
rieur ou  falciforme  se  porte  sur  la  face  interne  de 
la  tubérosité  de  l’ischion,  et  s’attache  le  long  de  la 
branche  ascendante  de  cet  os. 

C)  Le  jyetit  ligament  sacro-sciatique  est  placé  au 
devant  de  l’extrémité  postérieure  du  précédent , et 
croise  sa  direction  ; il  est  étendu  de  la  partie  latérale 
de  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  coccyx , à 
l’épine  de  l’ischion. 

7)  La  syyyiphyse  sacro-iliaque  : les  facettes  articu- 
laires de  l’ilion  et  du  sacrum  sont  chacune  encroû- 
tées dans  le  jeune  âge  d’un  cartilage  assez  lisse  ; 
plus  tard  ces  deux  cartilages  s’unissent  et  parais- 
sent n’en  plus  former  qu’un  seul.  Cette  disposition 
ne  s’observe  cependant  qu’à  la  partie  antérieure  ; 
car  en  arrière  les  faces  articulaires  de  ces  os  sont 
plus  écartées  qu’en  avant,  et  elles  sont  unies  par  des 
trousseaux  ligamenteux,  les  ligayyieyits  transvei'ses , 
forts  et  courts,  qui  sont  placés  entre  elles.  La  sym- 
physe est  encore  raffermie  par  une  large  bande 
aponévrotique,  qui  se  jette  de  la  face  interne  de 
l’ilion  sur  la  face  antérieure  du  sacrum. 

8)  La  ynembrane  obturatrice  ferme  le  trou  ova- 
laire. En  haut  elle  est  percée  d’une  ouverture  qui 
livre  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs. 

9)  La  symphyse  des  os  pubis.  La  surface  articu- 
laire de  chacun  de  ees  os  est  recouverte  d’un  carti- 
lage qui  s’unit  à celui  du  côté  opposé  dans  l’âge 
adulte.  Les  surfaces  articulaires  sont  plus  écartées 
en  avant  qu’en  arrière.  Cette  symphyse  est  entourée 
par  un  aymeau  ligayyieyiteux , qui,  commençant  à 
l’extrémité  .supérieure,  se  jette  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  symphyse  et  contourne  l’angle  sous- 
pubien  pour  revenir  par  la  face  postérieure  au 
point  de  départ.  On  remarque  encore  un  ligameyit 
arqué  qui  passe  d’une  branche  pubienne  à l’autre 
au-dessous  de  la  symphyse. 

10)  La  niembrane  capsulaire  du  fémur , extrême- 
ment épaisse,  surtout  en  avant  ; on  y distingue  très- 
bien  deux  lames  d’interne,  qui  esila syyioviale  et  qui 
tapisse  tout  l’intérieur  de  l’articulation  ; et  l’externe, 
fibreuse,  qui  s’attache  au  rebord  de  la  cavité  cotyloïde 
et  au  col  du  fémur.  Cette  capsule  est  renforcée  par 
des  fibres  que  lui  envoient  les  tendons  des  muscles 
et  les  portions  du  fascia  lata  qui  se  trouvent  dans  le 
voisinage;  l’intérieur  de  l’articulation  contient  plu- 
sieurs paquets  de  franges  synoviales. 

11)  Le  ligameyit  royid  est  un  faisceau  fibreux  et 
vasculeux,  entouré  d’un  prolongement  de  la  cap- 
sule synoviale  ; il  provient  par  une  base  triangulaire 
de  la  partie  supérieure  de  la  fossette  que  l’on  re- 
marque dans  la  cavité  cotyloïde , de  la  partie  supé- 
rieure de  l’échancrure  cotyloïdienne  et  du  bord 
inférieur  du  pont  que  le  bourrelet  cotyloïdien  forme 
par  dessus  cette  échancrure.  De  ces  divers  points 
d’atlac'ne,  le  ligament  se  porte  en  dehors  et  en  haut 
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par  dessus  la  moitié  interne  de  la  tête  du  fémur  et 
s’implante  par  une  attache  arrondie  dans  la  fos- 
sette qui  se  trouve  près  du  sommet  de  la  tête  du 
fémur. 

12)  Le  bourrelet  cotyloïdien  est  un  rebord  fibro- 
cartilagineux  , superposé  au  bord  de  la  cavité  cotj^- 
loïde,  dont  il  augmente  la  profondeur;  à l’endroit 
où  celte  cavité  présente  une  échancrure , le  bourre- 
let cotyloïdien  passe  par  dessus,  en  y formant  une 
espèce  de  pont,  appelé  ligament  transversal  interne, 
en  sorte  que  dans  l’état  frais  le  rebord  de  la  cavité 
cotyloïde  est  très-régulier.  On  appelle  ligament 
transversal  externe,  un  trousseau  de  fibres  qui  des- 
cendent du  trou  ovalaire  vers  l’échancrure  de  la 
cavité  cotyloïde  , et  s’entrecroisent  avec  le  ligament 
interne. 

Motivements.  Les  os  du  bassin  n’exécutent  ordi- 
nairement aucun  mouvement  sensible  dans  les  sym- 
physes sacro-iliaque  et  pubienne  ; mais  dans  des  cas 
où  les  ligaments  qui  affermissent  ces  symphyses 
sont  ramollis,  comme  par  exemple  vers  l’époque  de 
la  parturition,  les  os  s’écartent  légèrement  et  peuvent 
se  mouvoir  un  peu  les  uns  sur  les  autres,  mais 
d’une  manière  fort  obscure.  Le  coccyx  se  meut  en 
avant  et  en  arrière,  tant  sur  le  sacrum  que  dans  les 
articulations  des  pièces  qui  le  composent.  Le  fémur 
peut  se  mouvoir  sur  le  bassin  dans  tous  les  sens , 
comme  le  démontre  la  disposition  des  surfaces  arti- 
culaires; ainsi  il  se  porte  en  avant,  en  arrière,  des 
deux  côtés , dans  des  points  intermédiaires  à ces 
diverses  directions , et  il  exécute  en  outre  les  mou- 
vements en  fronde,  qui  ne  sont  que  la  combinaison 
de  ces  divers  mouvements. 

Préparation.  Après  avoir  achevé  la  dissection  des 
muscles  de  la  région  pelvienne  et  fémorale , on  di- 
vise la  colonne  vertébrale  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  vertèbre  lombaire , et  Ton  scie  les  os  de 
la  cuisse  vers  leur  tiers  supérieur , afin  de  pouvoir 
plus  facilement  manier  la  préparation.  Pour  mettre 
les  ligaments  à découvert , on  dissèque  les  muscles 
jusqu’à  leurs  attaches,  et  on  les  coupe  le  plus  près 
possible  des  os. 

En  enlevant  les  muscles  et  la  graisse  qui  environ- 
nent les  apophyses  transverses  de  la  quatrième  et 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  il  faut  se  garder  de 
diviser  le  ligament  antérieur  et  supérieur  de  l’os  des 
îles  qui  s’y  attache.  On  trouve  au  bord  inférieur  de 
ce  ligament  le  ligament  antérieur  et  inférieur  de  l’os 
des  îles,  qui  lui  est  quelquefois  uni.  On  ne  peut  voir 
à la  fois  tout  le  ligament  sacro-iliaque;  la  longue 
portion  ou  le  long  ligament  postérieur  recouvre  le 
court  ligament  postérieur  et  le  ligament  latéral;  pour 
bien  voir  ces  derniers,  il  faut  donc  enlever  celui-ci  ; 
la  longue  portion  elle-même  est  en  partie  recouverte 
en  dessous  par  le  prolongement  supérieur  du  grand 
ligament  sacro-sciatique,  qu’il  suffit  cependant  de 
récliner  un  peu  pour  voir  le  ligament  sous-jacent. 
Les  petits  ligaments  sacro-coccygiens,  situés  à la 
partie  postérieure  du  bassin,  sont  recouverts  en  ar- 
rière par  les  ligaments  sacro-coccygiens  postérieurs , 
qu’il  faut  couper  pour  mettre  les  autres  à décou- 
vert. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  est  facilement 


disséqué , mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  couper 
ses  prolongements , en  disséquant  les  autres  liga- 
ments; le  prolongement  inférieur  est  en  grande  par- 
tie situé  dans  le  petit  bassin,  he petit  ligament  sacro- 
sciatique  est  un  peu  recouvert  en  arrière  par  le 
grand  ligament  de  ce  nom  ; on  le  mettra  au  net  au- 
tant que  possible  à la  partie  postérieure  , puis  on  en 
achèvera  la  préparation  dans  l’intérieur  du  petit 
bassin.  Après  ces  ligaments  on  dissèque  la  membrane 
obturatrice,  que  l’on  voit  dès  qu’on  a enlevé  de  leur 
attache  pelvienne  les  muscles  obturateurs  externe  et 
interne  : cette  préparation  exige  quelque  précau- 
tion , pour  ne  pas  enlever  en  même  temps  la  mem- 
brane à laquelle  ils  s’attachent  en  partie. 

h'anneau  ligamenteux  de  la  symphyse  des  pubis 
se  reconnait  facilement  à la  direction  de  ses  fibres  : 
on  ne  peut  pas  l’isoler  de  la  symphyse  même.  Le 
ligament  arqué  est  uni  d’une  manière  intime  à la 
partie  inférieure  de  l’anneau  ligamenteux  ; quelque- 
fois cependant  un  péu  de  tissu  cellulaire  est  placé 
entre  eux.  Pour  étudier  la  symphyse  pubienne  elle- 
même,  il  faut  séparer  les  pubis  du  reste  du  bassin  , 
en  divisant  verticalement  les  os  dans  la  direction  du 
milieu  des  trous  ovalaires  ; alors  quelques  auteurs 
recommandent  d’inciser  l’anneau  ligamenteux  en 
arrière,  et  d’écarter  les  os  d’arrière  en  avant,  de 
manière  à les  laisser  unis  en  devant  ; mais  il  vaut 
mieux  d’inciser  cette  symphyse  avec  la  scie,  par  une 
coupe  transversale  et  horizontale  , ce  qui  permet  de 
voir  la  différence  d’épaisseur  des  fibro-cariilages  en 
avant  et  en  arrière.  Si  le  sujet  est  jeune , on  voit 
aussi  très-distinctement  sur  la  surface  de  la  section  , 
que  les  deux  cartilages  sont  séparés  par  une  sub- 
stance celluleuse , ou  même  par  de  la  synovie  sur 
des  sujets  très-jeunes.  Si  l’on  a une  seconde  sym- 
physe des  pubis  à sa  disposition  , on  fera  bien  aussi 
de  la  diviser  par  une  coupe  transversale  et  verticale, 
qui  la  sépare  en  deux  moitiés,  une  antérieure  et  une 
postérieure. 

On  étudie  la  disposition  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  d’un  côté , en  divisant  le  ligament  qui  l’affer- 
mit et  en  séparant  alors  les  os  de  vive  force,  et  de 
l’autre  côté  on  divise  la  symphyse  au  moyen  de  la 
scie  suivant  un  plan  qui , commençant  au  détroit  su- 
périeur, coupe  la  symphyse  en  travers  en  se  diri- 
geant obliquement  en  bas  et  en  arrière. 

Le  ligament  capsulaire  du  fémur  se  voit  dès  que 
les  muscles  qui  passent  par-dessus  l’articulation 
sont  disséqués  et  enlevés.  En  emportant  la  graisse 
qui  entoure  la  capsule  vers  la  partie  externe  et  pos- 
térieure du  col  du  fémur,  il  faut  prendre  garde  de 
ne  pas  couper  cette  capsule,  qui  y est  moins  épaisse 
que  dans  les  autres  points.  La  synoviale  se  voit  dès 
qu’on  enlève  la  couche  fibreuse  de  la  capsule , ou 
bien  en  examinant  la  surface  de  la  section , quand 
tout  le  ligament  capsulaire  est  incisé  circulaire- 
ment,  à peu  de  distance  du  rebord  cotyloïdien. 
Cette  dernière  préparation  permet  aussi  de  voir  le 
ligament  rond , si  Ton  fait  sortir  la  tête  du  fémur  de 
la  cavité  cotyloïde,  en  la  tirant  vers  soi.  En  retrous- 
sant la  portion  supérieure  de  la  capsule  articulaire , 
on  découvre  le  bourrelet  cotyloïdien  et  ses  dépen- 
dances , que  Ton  examine  plus  à son  aise  quand  on 
a divisé  le  ligament  rond. 
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CHAPITRE  XIV. 

ARTICDLATIOWS  DU  GENOU. 


Le  fémur,  le  tibia  et  la  rotule  s’articulent  entre 
eu.\  par  ginglyme  angulaire.  L’extrémité  inférieure 
du  fémur  présente  une  poulie,  à laquelle  on  dis- 
tingue deux  condyles  séparés  par  un  enfoncement, 
et  le  tout  encroûté  de  cartilage  lisse.  L’extrémité 
inférieure  de  ces  condyles  appuie  sur  deux  facettes 
du  tibia  très-peu  concaves , mais  dont  la  profondeur 
est  un  peu  augmentée  par  deux  fibro-cartilages  in- 
termédiaires, appelés  semi-lunaires,  qui  sont  pla- 
cés sur  chaque  facette  articulaire  du  tibia , et  dont 
la  face  supérieure  qui  correspond  aux  condyles  du 
fémur,  est  assez  concave  pour  s’accommoder,  en 
partie  du  moins , à la  convexité  de  ces  éminences. 
Ces  cartilages  sont  unis  au  tibia  le  long  de  la  crête 
qui  sépare  les  deux  facettes  articulaires  , ils  sont 
unis  au  ligament  capsulaire  suivant  leur  circonfé- 
rence, et  ils  tiennent  enfin  l’un  à l’autre  par  un  li- 
gament transversal  placé  en  avant.  A la  partie  anté- 
rieure de  l’extrémité  articulaire  du  fémur  se  trouve 
la  rotule,  dont  la  face  postérieure,  encroûtée  de 
cartilage,  présente  une  saillie  verticale,  qui  est  reçue 
dans  l’enfoncement  qui  sépare  les  condyles. 

Ces  parties  sont  retenues  en  position  : 

. 1)  Parie  ligament  cai>sulaire  (\\\\  tapisse  toutes  les 
surfaces  articulaires , ainsi  que  les  fibro-cartilages 
semi-lunaires.  Il  envoie  en  avant  et  en  haut  un  pro- 
longement sacciforme  entre  les  condyles  du  fémur 
et  le  triceps  de  la  cuisse , et  il  forme  dans  l’inté- 
rieur de  l’articulation  differents  replis , tels  que 
Vappareil  synovial,  qui  se  compose  de  nombreuses 
franges  rougeâtres,  et  le  ligament  mugueux , qui 
commence  entre  les  condyles  du  fémur , et  envoie 
ensuite  au  bord  externe  et  au  bord  interne  de  la  ro- 
tule des  prolongements  , qui  sont  les  ligaments 
ailés.  Outre  les  ligaments  que  nous  allons  énumé- 
rer , la  capsule  synoviale  est  fortifiée  par  les  ten- 
dons des  muscles  de  la  cuisse. 

2)  Le  ligament  latéral  interne  se  porte  du  condyle 
interne  du  fémur  à celui  du  tibia. 

3)  Les  ligaments  latéraux  externes  sont  au  nombre 
de  deux , un  long  et  un  court  : le  premier  commence 
au  tubercule  du  condyle  externe  du  fémur , et  se 
termine  à la  partie  externe  de  la  tête  du  péroné. 
Le  second  provient  plus  en  arrière  du  condyle  ex- 
terne du  fémur  et  de  la  capsule  articulaire , et  se 
termine  à la  partie  postérieure  de  la  tête  du  péroné. 

4)  Le  ligament  postérieur  ou  poplité  se  porte  obli- 
quement du  condyle  externe  du  fémur  au  condyle 
interne  du  tibia.  Il  manque  quelquefois. 

5)  Le  ligament  rotulien  est  très-fort  ; il  unit  la  ro- 
tule à l’épine  du  tibia.  Ce  ligament  ne  parait  être 
que  l’extrémité  du  tendon  du  triceps  crural , dans 
l’épaisseur  duquel  la  rotule  se  serait  développée 
comme  un  os  sésamoïde.  Une  assez  grande  quantité 
de  graisse  est  placée  entre  ce  ligament  et  la  cap- 
sule. 

6)  Les  ligaments  croisés  sont  au  nombre  de  deux  ; 
ils  se  portent  de  l’intervalle  des  condyles  du  fémur 
au  tibia  : Vantérieur  se  porte  de  la  face  interne  du 
condyle  externe  du  fémur , à la  fossette  au  devant 
de  la  crête  qui  sépare  les  condyles  du  tibia;  \c posté- 


rieur est  étendu  de  la  face  externe  du  condyle  in- 
terne du  fémur  , à la  fossette  derrière  la  crête  qui 
sépare  les  condyles  du  tibia.  Placés  l’un  au  devant 
de  l’autre , ces  ligaments  sont  croisés  quand  la 
jambe  reste  dans  sa  position  naturelle;  tandis  qu’ils 
se  décroisent  quand  on  la  tourne  en  dehors  ; mais 
cela  ne  peut  avoir  lieu  qu’autant  qu’on  a divisé  le 
ligament  latéral  interne  , car  dans  l’état  d’intégrité 
de  l’articulation  ces  ligaments  ne  se  décroisent 
jamais. 

Les  extrémités  supérieures  du  tibia  et  du  péroné 
s’articulent  entre  elles  par  arthrodie  ; les  surfaces 
articulaires  sont  aplaties  et  recouvertes  de  carti- 
lages. Ces  os  sont  retenus,  tant  à cette  extrémité 
que  dans  leur  longueur. 

1)  Par  une  capsule  articulaire  serrée,  renforcée 
par  une  couche  de  fibres  ligamenteuses,  appelées 
ligaments  de  la  tête  du  péroné; 

2)  Par  le  ligament  interosseux , membrane  aponé- 
vrotique,  étendue  entre  le  tibia  et  le  péroné  dans 
toute  leur  longueur  Ce  ligament  est  percé  de  plu- 
sieurs ouvertures , qui  livrent  passage  à des  ra- 
meaux vasculaires  et  nerveux. 

Mouvements.  L’articulation  du  genou  exécute  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  : quand  ces 
mouvements  sont  modérés  , les  trois  os  restent  à 
peu  près  en  rapport , comme  nous  les  avons  décrits  ; 
mais  si  la  flexion  est  forcée , la  rotule  abandonne  en 
partie  les  condyles  du  fémur,  contre  lesquels  elle 
n’appuie  plus  que  par  son  extrémité  supérieure , 
tandis  que  la  poulie  de  ces  condyles  est  occupée  par 
le  tendon  du  triceps  ; et  d’un  autre  côté , dans  l’ex- 
tension forcée , la  rotule  remonte  au  point  qu’elle 
ne  touche  plus  la  poulie  du  fémur  que  par  son  extré- 
mité inférieure.  Lorsqu’on  est  assis  et  que  le  bassiu 
et  la  cuisse  se  trouvent  fixés  , la  jambe  peut  exécu- 
ter de  légers  mouvements  de  rotation  ; le  centre  de 
ces  mouvements  correspond  au  condyle  interne  du 
fémur  et  à la  facette  interne  du  tibia,  qui  se  meut 
sur  lui  comme  sur  un  pivot , tandis  que  la  facette 
externe  du  tibia  décrit  des  arcs  de  cercle. 

Les  mouvements  du  péroné  sur  le  tibia  sont  trop 
bornés  pour  nous  y arrêter. 

PRÉPABATiON.  La  disscction  des  muscles  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  étant  achevée , on  en  enlève  la 
majeure  partie  , en  ne  conservant  que  des  bouts  de 
ceux  qui,  s’attachant  dans  le  voisinage  de  l’articu- 
lation , servent  de  cette  manière  à l’affermir  ; tels 
sont  les  muscles  triceps  crural,  demi-membraneux, 
biceps , gastro-cnémiens , etc.  ; on  emporte  la  con- 
tinuation du  fascia  lata,  qui,  après  avoir  enveloppé 
le  genou , s’unit  à l’aponévrose  de  la  jambe.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  disséqué  toutes  ces  parties  avec  beau- 
coup de  soin,  que  l’on  voit  les  ligaments  latéraii.v 
externe  et  interne.  Il  est  à observer  que  le  court  liga- 
ment latéral  externe  est  plutôt  postérieur  ; c’est  donc 
en  arrière  qu’on  le  cherchera  : quelquefois  il  est 
très-peu  distinct.  11  faut  éviter  de  prendre  pour  un 
ligament,  le  tendon  d’origine  du  muscle  poplité  qui 
entoure  le  condyle  externe  du  fémur  en  adhérant 
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fortement  au  ligament  capsulaire.  Le  ligament  po- 
plité se  compose  de  trousseaux  fibreux  assez  irrégu- 
liers, et  entremêlés  de  paquets  de  graisse,  dont  il 
faut  les  dégager  ; nous  avons  déjà  fait  remarquer 
qu’il  n’est  pas  eonstant.  Le  ligament  rotulien  se  voit 
faeilement;  on  peut  l’isoler  en  entier  de  la  capsule 
articulaire,  en  enlevant  le  eoussinet  de  graisse  qui 
est  plaeé  entre  eux.  Le  ligament  capsulaire , recou- 
vert par  les  précédents  , se  voit  en  partie  quand  on 
les  a enlevés.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  endomma- 
ger le  prolongement  sacciforme  de  ce  ligament , 
quand  on  dissèque  de  haut  en  bas  le  tendon  du  tri- 
ceps entrai  : cette  espèee  de  poche  y est  très-lâche 
et  mince.  Quand  on  incise  en  travers  cette  poche,  et 
qu’on  continue  à ouvrir  la  capsule  , en  prolongeant 
l’incision  des  deux  côtés  de  la  rotule,  de  manière  à 
pouvoir  renverser  cet  os  vers  la  jambe , mais  sans 
endommager  aucune  des  parties  qui  se  trouvent 
dans  l’intérieur  de  l’articulation,  on  voit  partir  du 
milieu  de  la  poulie  du  fémur  le  ligament  muqueux , 
qui  se  bifurque  bientôt  pour  former  les  ligaments 
ailés.  Cette  préparation  permet  aussi  de  voir  Vap>pa- 
reil  synovial,  disséminé  entre  les  condyles  du  fémur, 
entre  ceux  du  tibia  et  autour  de  la  rotule.  Si  l’on 
emporte  tous  ces  prolongements  internes  de  la  syno- 
viale , on  aperçoit  les  ligaments  croisés , qui  en  sont 
enveloppés  ; mais  avant , on  remarquera  que  , quoi- 
que ces  ligaments  paraissent  placés  dans  l’intérieur 
de  l’articulation,  ils  sont  effectivement  en  dehors  de 
la  capsule  qui  les  enveloppe.  Les  ligaments  croisés 
deviennent  plus  visibles  encore,  si  l’on  coupe  en 


travers  les  ligaments  latéraux  et  postérieurs  avec  la 
capsule  articulaire  qu’ils  recouvrent,  de  manière  à 
ne  plus  laisser  le  tibia  attaché  au  fémur  que  par  le 
moyen  des  premiers  cordons  ; en  tournant  alors  la 
jambe  en  dedans  ou  en  dehors,  on  croise  ou  l’on 
décroise  ces  ligaments  à volonté.  On  voit  en  même 
temps  les  cartilages  semi-lunaires  appliqués  sur  les 
facettes  du  tibia  ; on  étudie  leur  mode  d’union  avec 
cet  os  et  avec  la  capsule  articulaire , et  l’on  observe 
en  avant  le  ligament  transversal  qui  les  unit  entre 
eux.  On  se  facilite  cette  dissection  en  coupant  les  li- 
gaments croisés.  Enfin , si  l’on  divise  en  travers  la 
capsule  au-dessous  de  la  rotule,  on  voit  la  face  pos- 
térieure du  ligament  rotulien. 

On  peut  aussi  préparer  les  ligaments  du  genou 
après  avoir  scié  en  travers  la  rotule  et  en  disséquant 
en  bas  la  moitié  inférieure  de  cet  os.  La  moitié  supé- 
rieure devra  rester  en  place,  afin  de  permettre  de 
voir  le  fond  de  la  poche  synoviale  et  la  position  du 
ligament  muqueux  et  des  ligaments  ailés.  Par  ce 
moyen  on  peut  se  dispenser  de  disséquer  les  mu.scles 
extenseurs  de  la  jambe. 

La  dissection  du  ligament  interosseux  est  faite  dès 
que  les  muscles  de  la  jambe  sont  enlevés;  celle  des 
ligaments  de  la  tête  du  péroné  et  de  la  capsule  qu’ils 
recouvrent , n’est  guère  plus  difficile  ; on  les  voit 
dès  qu’on  a détaché  les  tendons  des  muscles  biceps 
crural , extenseur  commun  des  orteils  et  long  pé- 
ronier. On  ouvre  cette  capsule  après  avoir  scié  les 
os  de  la  jambe  en  travers  et  fendu  le  ligament  inter- 
osseux  qui  unit  les  fragments  supérieurs. 


CHAPITRE  XV. 

ARTICUL.MIONS  DU  COUDE-PIED  ET  DD  PIED. 


Les  extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné 
s’articulent  entre  elles  par  arthrodie;  on  voit  à cet 
effet  à chacun  de  ces  deux  os  une  facette  articulaire 
triangulaire,  recouverte  de  cartilage. 

Les  os  de  la  jambe  s’articulent  avec  le  pied  par 
ginglyme  angulaire  ; il  forment  par  leur  union  une 
espèce  de  mortaise , dans  laquelle  l’astragale  est  reçu 
par  ses  deux  faces  latérales  et  par  sa  face  supérieure. 
Les  faces  interne  et  supérieure  de  cette  mortaise  ap- 
partiennent au  tibia  et  l’externe  au  péroné  , qui  dé- 
passe par  conséquent  le  tibia.  La  face  supérieure  de 
l’astragale  a la  forme  d’une  poulie  qui  correspond  à 
une  poulie  renversée  du  tibia;  toutes  ces  surfaces 
articulaires  sont  encroûtées  de  cartilages. 

Les  os  du  tarse  s’articulent  entre  eux  par  arlhro- 
die  ; la  face  inférieure  de  l’astragale , en  deux  en- 
droits avec  la  face  supérieure  du  calcanéum  ; la  face 
antérieure  de  l’astragale  avec  la  face  postérieure  du 
scaphoïde;  la  face  antérieure  du  calcanéum  avec  la 
face  postérieure  du  cuboïde  ; le  côté  externe  du  sca- 
phoïde ( quelquefois  ) avec  le  côté  interne  du  cu- 
boïde ; la  face  antérieure  du  scaphoïde  avec  la  face 
postérieure  des  trois  cunéiformes  ; le  premier  de 
ces  os  par  son  côté  externe  avec  le  côté  interne  du 
second;  le  côté  externe  de  celui-ci  avec  le  côté  in- 
terne du  troisième;  le  côté  externe  du  troisième  avec 
le  côté  interne  du  cuboïde. 

Les  os  du  métatarse  s’articulent  avec  ceux  du 
tarse  par  arthrodie;  le  premier  avec  le  premier  cu- 


néiforme; le  deuxième  avec  les  trois  cunéiformes, 
qui  lui  forment  une  espèce  de  mortaise;  le  troisième 
avec  le  troisième  cunéiforme  ; le  quatrième  et  le 
cinquième  avec  le  cuboïde.  Les  quatre  derniers  os 
du  métatarse  s’articulent  par  arthrodie  entre  eux 
à leur  extrémité  postérieure. 

Les  premières  phalanges  des  orteils  s’articulent 
avec  les  têtes  des  os  du  métatarse  par  arthrodie;  les 
phalanges  s’unissent  entre  elles  par  ginglyme  an- 
gulaire. 

On  remarque  les  ligaments  suivants  : 

l».  Ligaments  entre  le  tibia  et  le  péroné. 

1)  La  capsule  articulaire,  à peine  visible,  parce 
qu’elle  est  entourée  de  fibres  ligamenteuses  qui  se 
portent  d’un  os  à l’autre. 

2)  Le  ligament  ( malléolaire)  antérieur  a la  forme 
d’un  trapèze;  on  le  voit  à la  face  antérieure  externe 
de  la  jambe,  dirigé  du  tibia  vers  le  péroné.  Il  est 
quelquefois  divisé  en  plusieurs  paquets , dont  l’in- 
férieur , s’il  existe , forme  un  cordon  arrondi  que 
l’on  décrit  alors  comme  un  ligament  séparé  sous  le 
nom  de  ligament  antérieur  inférieur. 

3)  Le  ligament  postérieur  a la  forme  d’un  rhombe, 
et  il  est  situé  à la  face  postérieure  et  externe  de  la 
jambe.  Ses  fibres  se  dirigent  obliquement  en  de- 
hors cl  en  bas.  Sa  partie  inférieure  forme  quelque- 
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fois  un  cordon  arrondi  distinct,  qui  porte  alors  le 
nom  de  ligament  postérieur  et  inférieur. 

2».  Ligaments  entre  les  os  de  la  jambe  et  ceux  du 
tarse. 

1)  Le  ligament  capsulaire  ; il  est  serré  des  deux 
côtés  et  relâché  en  avant  et  en  arrière  ; quelques 
fibres  accessoires  et  les  gaines  des  tendons  le  for- 
tifient. 

2)  Le  ligament  antérieur  du  péroné  : bande  liga- 
menteuse qui  du  bord  antérieur  de  la  malléole  ex- 
terne se  porte  en  avant  vers  la  face  externe  de 
l’astragale. 

3)  Le  ligament  moyen  du  péroné,  on  perpendicu- 
laire, va  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  à la 
face  externe  du  calcanéum. 

4)  Le  ligament  postérieur  du  péroné  : du  bord 
postérieur  et  de  la  face  interne  de  la  malléole  ex- 
terne il  se  dirige  presque  transversalement  vers  la 
face  postérieure  de  l’astragale. 

5)  Le  ligament  deltoïde  commence  à la  malléole 
interne  et  se  dirige,  en  s’élargissant,  vers  l’os  sca- 
phoïde , la  çoulie  cartilagineuse,  l’astragale  et  le 
calcanéum. 

3°.  Ligaments  entre  l'astragale  et  le  calcanéum. 

1)  Le  ligament  capsulaire  : mince  dans  toute  son 
étendue;  mais  vers  le  côté  interne  il  est  renforcé 
par  la  gaine  fibreuse  du  muscle  tibial  postérieur  et 
par  celle  des  muscles  long  fléchisseur  commun  et 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

2)  Les  ligaments  de  la  cavité  sinueuse,  au  côté 
externe  du  dos  du  pied.  Ils  se  composent  de  plu- 
sieurs cordons,  parmi  lesquels  on  en  distingue  un 
perpendiculaire , un  oblique  et  deux  latéraux. 

4».  Ligaments  entre  l’astragale  et  le  scaphoïde. 

1)  Le  ligament  capsulaire  ; très-mince. 

2)  Le  ligament  supérieur  ; au  dos  du  pied. 

3)  Le  ligament  latéral;  au  côté  interne  du  pied. 

5".  Ligaments  calcanéo-scaphotdes. 

1)  Les  ligaments  dorsaux  ; il  y en  a un  superficiel 
assez  large,  et  un  profond  qui  est  grêle. 

2)  La  poulie  cartilagineuse  se  trouve  au  bord  in- 
terne de  la  face  plantaire  du  pied , entre  l’apophyse 
interne  du  calcanéum  et  la  tubérosité  du  scaphoïde; 
le  tendon  du  tibial  postérieur  passe  sur  elle. 

3)  Les  ligaments  plantaires  ; il  y en  a deux  : l’un 
( ligamentum planum  ) est  mince  et  touche  la  poulie , 
en  dehors  de  laquelle  il  est  placé  ; l’autre  ( ligamen- 
tum teres  ) , plus  épais,  est  couché  vers  le  milieu  de 
la  plante  à côté  du  premier. 

6».  Ligaments  calcanco-cuboïdes. 

1)  Le  ligament  dorsal;  il  est  quelquefois  sous-di- 
visé  en  plusieurs  faisceaux , qui  constituent  alors  le 
ligament  dorsal  interne,  le  dorsal  externe,  le  latéral 
externe  et  le  dorsal  profond. 

2)  Les  ligamen  ts  plantaires  ; il  y en  a trois  ; le  long 
ligament  de  la  plante,  qui  est  le  plus  grand  ligament 
du  pied;  il  se  dirige  d’avant  en  arrière , et  recouvre 
un  peu  le  bord  externe  du  ligament  oblique,  qui 


est  situé  à côté  de  lui  et  plus  en  dedans.  Ce  long  liga- 
ment delà  plante  forme  une  gaine  au  tendon  du  mus- 
cle long  péronier.  Le  ligament  rhombo'idal  est  caché 
par  les  deux  ligaments  précédents. 

7°.  Ligaments  scapho-cuboîdes. 

1)  Le  ligament  dorsal. 

2)  Le  ligament  jilantaire  ou  ttwisvei-sal. 

3)  Le  ligament  interosseux  {massa  ligameniosa). 

8».  Ligaments  scapho-cunéi formes. 

1)  Les  ligaments  dorsaux;  un  pour  chaque  cunéi- 
forme. 

2)  Le  ligament  latéral;  au  bord  interne  du  pied  : 
il  va  au  premier  cunéiforme;  quelquefois  il  est  uni 
au  précédent. 

3)  Les  ligaments  plantaires;  ils  proviennent  en 
partie  du  tendon  du  muscle  tibial  postérieur  et  de 
sa  gaine.  Le  premier  cunéiforme  en  reçoit  un  super- 
ficiel et  un  profond.  Le  deuxième  et  le  troisième  cu- 
néiforme n’en  reçoivent  qu’un;  celui  du  troisième 
manque  quelquefois. 

9°.  Ligaments  cubo-cunè  if  ormes. 

1)  Le  ligament  dorsal. 

2)  Les  ligaments  plantaires , profondément  situés 
entre  les  deux  os  : l’un  est  dirigé  d’arrière  en  avant 
de  l’angle  postérieur  et  interne  du  cuboïde , à l’extré- 
mité postérieure  du  troisième  cunéiforme;  l’autre 
est  sous-divisé  en  deux  ou  trois  paquets , et  passe 
transversalement  d’un  os  à l’autre. 

10«.  Ligaments  cunéi-cunéi formes. 

1)  Les  ligaments  dorsaux ;i\  y en  deux,  un  entre 
chaque  os. 

2)  Le  ligament  oblique , très-fort  ; situé  à la  plante 
profondément  entre  le  premier  et  le  deuxième  cu- 
néiforme. 

3)  Les  ligaments  interosseux  ; entre  le  premier  et 
le  deuxième  os,  et  entre  le  deuxième  et  le  troisième. 

H».  Ligaments  du  premier  os  du  métatarse. 

1)  he  ligamen  t capsulaire  ; très-fort. 

2)  Le  ligament  dorsal,  provenant  du  premier  cu- 
néiforme. 

3)  Le  ligament  Jilantaire,  très-fort,  provient  éga- 
lement du  premier  cunéiforme. 

12o.  Ligaments  du  deuxième  os  du  métatarse. 

1)  Le  ligament  capsulaire;  il  est  extrêmement 
mince. 

2)  Les  ligaments  dorsaux  ; il  y en  trois  et  ils  pro- 
viennent de  chacun  des  os  cunéiformes. 

3)  Le  ligament  plantaire  provient  du  premier  cu- 
néiforme. 

4)  Le  ligament  latéral  ( interosseux  ) externe;  il  va 
de  la  face  externe  du  deuxième  cunéiforme  à la  face 
correspondante  du  deuxième  métatarsien. 

5)  he  ligament  latéral  (interosseux)  interne  ;\\  se 
porte  de  la  face  externe  du  premier  cunéiforme  à la 
face  interne  du  deuxième  métatarsien. 
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IS».  Ligaments  du  troisième  métatarsien. 

1)  Le  ligament  capsulaire. 

2)  Le  ligament  dorsal  droit  provient  du  troisième 
cunéiForme. 

3)  Le  ligament  dorsal  oblique\ient  du  cuboïde. 

4)  Le  ligament  plantaire  ; il  n’est  qu’un  prolon- 
gement du  ligament  plantaire  du  deuxième  méta- 
tarsien. 

5)  Les  ligaments  latéraux  [interosseux)  internes; 
il  y en  a deux,  un  droit  et  un  oblique;  ils  provien- 
nent du  troisième  cunéiforme. 

6)  \j05  ligaments  latéraux  [interosseux)  internes  ; 
on  en  compte  deux  : le  ligament  courbe  provient  du 
cuboïde  ; le  ligament  droit  vient  du  troisième  méta- 
tarsien. 

14°.  Ligaments  du  quatrième  os  du  métatarse. 

1)  Le  ligament  capsulaire;  mince. 

2)  Le  ligament  dorsal  provient  du  cuboïde. 

3)  Le  ligament  latéral  va  de  la  face  externe  du 
troisième  cunéiforme  à la  face  interne  du  quatrième 
métatarsien. 

15°.  Ligaments  du  cinquième  os  du  métatarse. 

1)  Le  ligament  capsulaire  ; il  est  très-fort. 

2)  Le  ligament  transversal  ; situé  à la  plante  : il 
provient  du  troisième  cunéiforme,  et  est  uni  au  ten- 
don du  muscle  tibial  postérieur. 

16°.  Ligaments  des  os  du  métatarse  entre  eux. 

1)  Les  ligaments  dorsaux;  il  y en  a trois,  situés 
transversalement  à la  base  des  quatre  derniers  mé- 
tatarsiens. 

2)  Les  ligaments  latéraux;  il  y en  a également 
trois  entre  les  quatre  derniers  os  du  métatarse; 
ils  naissent  de  la  face  externe  d’un  os  et  se  termi- 
nent à la  face  interne  de  la  base  de  l’os  voisin. 

3)  Les  ligaments  plantaires , au  nombre  de  trois , 
se  trouvent  entre  les  quatre  derniers  métatarsiens  ; 
ils  passent  transversalement  de  la  base  d’un  os  à 
celle  de  l’os  voisin. 

4)  Le  ligament  plantaire  commun  : longue  bande 
ligamenteuse,  qui  passe  de  la  base  du  deuxième  à 
celle  du  cinquième  métatarsien , en  s’attachant  à 
chaque  os  sur  lequel  elle  passe. 

5)  Les  ligaments  transverses  du,  métatarse  ; on 
nombre  de  quatre  : ils  se  trouvent  entre  les  têtes 
des  cinq  os  du  métatarse  vers  leur  face  plantaire. 

17°.  Ligaments  des  phalanges. 

1)  Les  liganmits  capsulaires. 

2)  Les  ligaments  latéraux,  dont  un  de  chaque 
côté. 

3)  Le  ligament  transversal  des  os  sésamoxdes  est 
une  substance  fibreuse  , qui  unit  ces  deux  osselets 
dans  l’articulation  du  premier  métatarsien  avec  la 
première  phalange  du  gros  orteil.  Cette  disposition 
s’observe  quelquefois  aussi  dans  celle  de  la  deuxième 
phalange  avec  la  première;  quelquefois  enfin  dans 
l’articulation  métatarso-phalangienne  du  deuxième 
et  du  cinquième  orteil. 

Mouvements.  L’astragale  exécute  sur  les  os  de  la 
jambe  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension 


assez  étendus,  et  des  mouvements  latéraux  beaucoup 
plus  bornés;  le  mouvement  en  dehors  l’est  un  peu 
moins  que  celui  en  dedans.  De  la  combinaison  de 
ces  mouvements  peut  résulter  un  léger  mouvement 
de  circumduction.  Les  mouvements  des  os  du  tarse 
entre  eux  sont  extrêmement  bornés.  Les  os  du  méta- 
tarse exécutent  dans  leur  articulation  tarsienne  de 
légers  mouvements  d’abaissement  et  d’élévation  ; le 
premier,  le  quatrième  et  le  cinquième  sont  plus 
mobiles  que  les  autres.  Les  premières  phalanges 
peuvent  exécuter  les  mouvements  dans  tous  les  sens; 
mais  ceux  de  flexion  et  d’extension  sont  les  plus 
étendus;  les  dernières  phalanges  n’exécutent  que 
des  mouvements  de  flexion  et  d’extension. 

Préparation.  Enlevez  les  muscles  de  la  partie  in- 
férieure de  la  jambe,  en  conservant  un  bout  de  leurs 
tendons  à l’endroit  où  ils  s’attachent  ; celui  du  long 
péronier  ne  sera  cependant  poursuivi  que  jusqu’au 
bord  externe  du  pied.  Fendez  et  enlevez  complète- 
ment les  gaines  fibreuses  que  ces  tendons  traversent 
près  du  coude-pied , mais  ayez  soin  de  ménager  les 
ligaments  sous-jacents,  qui  sont  en  partie  unis  à ces 
gaines.  C’est  ainsi  qu’en  avant  on  coupera  les  gaines 
des  muscles  tibial  antérieur,  extenseur  propre  du 
gros  orteil,  extenseur  commun  et  petit  péronier  ; en 
dehors  celle  du  long  péronier  (mais  qui  sera  laissée 
intacte  à la  plante  du  pied)  ; en  dedans  la  gaine  des 
muscles  tibial  postérieur,  fléchisseur  commun , flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil,  etc. 

Pour  mettre  à découvert  les  ligaments  dorsaux  du 
pied,  détachez  jusqu’aux  orteils  les  muscles  exten- 
seur commun  et  pédieux  , et  pour  apercevoir  les 
ligaments  plantaires , faites-en  autant  des  masses 
musculaires  de  la  plante  du  pied , en  conservant  ce- 
pendant toujours  un  bout  des  tendons  à l’endroit 
de  leur  insertion  aux  os.  Quand  on  en  sera  venu  à 
replier  les  muscles  interosseux  vers  les  orteils , il 
faut  ménager  les  ligaments  transverses  du  métatarse 
au-dessus  desquels  ils  passent. 

Relativement  aux  autres  ligaments  , on  trouvera 
facilement  les  ligaments  malléolaires  antérieur-supé- 
rieur  el  postérieur-supérieur , le  ligament  antérieur 
et  moxjen  du  péroné,  et  \e  ligament  deltoïde  ; mais  les 
ligaxxiexits  nxalléolaires  axitérieur-inférieur  et  posté- 
riexix’-inférieur , qui  d’ailleurs  manquent  souvent , et 
le  lixgaxxient  postériexir  dxi  péroné , sont  en  partie  ca- 
chés par  la  capsule  tibio-tarsienne  ; on  ne  peut  donc 
bien  les  étudier  qu’après  avoir  incisé  cette  der- 
nière. 

On  passe  ensuite  à l’étude  des  ligatnents  dorsaux 
du  tarse  et  du  métatarse,  qui  se  trouvent  aisément  ; 
observons  cependant  que  le  ligaxxiexxt  astragalo-sca- 
phoïde  latéral  ne  se  voit  bien  qu’après  avoir  enlevé 
le  ligament  deltoïde.  Le  ligaxnent  calcanéo-scapho'xde 
profoxxd  est  caché  par  le  sxiperficiel , qu’il  faut  enle- 
ver , ainsi  que  la  capsule  articulaire  si  elle  le  re- 
couvre. Pour  trouver  \o  poulie  cartilagineuse,  \\  faut 
enlever  le  ligament  deltoïde  qui  la  recouvre  quelque- 
fois. Le  ligamexit  calcanéo-cuboïde  dorsal  profond  est 
recouvert  par  le  sxipexrficiel  ixiterne , qu’on  est  obligé 
de  couper  pour  le  voir.  Les  ligaxxients  latéraux  de 
la  base  des  os  dxi  métatarse  sont  quelquefois  ca- 
chés par  les  ligaments  dorsaxix,  qu’il  faut  alors  en- 
lever. 

On  commence  l’étude  des  ligaxxients  plantaires 
par  le  long  ligamexit  de  la  pilante , qui  cache  un  peu 
le  ligament  oblique,  en  sorte  qu’il  faut  le  renverser 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


4.3 


en  dehors  ; on  coupe  ccs  deux  ligaments  pour  voir  Après  avoir  étudié  tous  les  ligaments  plantaires  et 
le  liyament  rhomboïdcd  qu’ils  recouvrent.  Cette  pré-  dorsaux,  il  nous  reste  à examiner  les  ligaments  in- 
paration  met  aussi  à découvert  le  trajet  du  tendon  du  terosseux,  qu’on  ne  peut  apercevoir  qu’autant  qu’on 
long  péronier  et  son  attache  à Uos.  Le  ligament  in-  divise  tous  les  ligaments  superficiels  de  manière  à 
terosseux  scapho-cubo'ide  s’aperçoit  dès  que  le  liga^  pouvoir  un  peu  écarter  les  os  les  uns  des  autres. 
ment  plantaire  transversal  est  enlevé.  Le  ligament  Ces  ligaments  sont  ; les  ligaments  interosseux  entre 
scapho-cunéiforme  profond  est  recouvert  parle  su-  les  os  cunéiformes;  le  ligament  latéral  interne  du 
perficiel,  qu’il  faut  couper  pour  le  voir.  Les  liga-  deuxième  métatarsien , cpâ  cependant  ne  parait  être 
ments  cuho-cunéi formes  plantaires  ne  sont  bien  visi-  autre  chose  qu’une  continuation  du  ligament  plan- 
bles  qu’après  avoir  enlevé  le /tÿowe/if  troKsrersai  dii  taire  de  cet  os;  le  ligament  latéral  externe  du 
cinquième  métatarsien  et  le  ligament  plantaire  com-  deuxième  métatarsien;  les  ligaments  latéraux  in- 
mun  de  ces  deux  os  ; le  premier  cache  le  second,  ternes  du  troisième  métatarsien;  les  ligaments  laté- 
dont  on  ne  voit  bien  les  faisceaux  qu’après  l’avoir  raux  externes  du  troisième  métatarsien. 
enlevé , ainsi  que  la  graisse  qui  est  placée  entre  le  Les  ligaments  transversaux  des  os  sésamoïdes  se 
cuboïde , le  troisième  cunéiforme  et  le  scaphoïde,  voient  facilement  dès  qu’on  ouvre  les  articulations 
Les  ligaments  plantaires  de  la  base  des  os  du  méta-  qui  les  renferment , par  leur  face  dorsale  et  des  deux 
tarse  paraissent  dès  que  le  ligament  plantaire  com-  côtés. 

mun  est  enlevé.  Le  ligament  latéi'al  du  quatrième  II  est  inutile  de  décrire  plus  au  long  la  manière 
métatarsien  est  uni  à la  portion  du  tendon  du  tibial  de  disséquer  les  ligaments  du  pied  ; l’essentiel , 
postérieur,  qui  s’attache  au  troisième  cunéiforme  en  les  préparant,  c’est  de  bien  les  isoler  de  leurs 
et  qu’il  faut  par  conséquent  enlever  pour  voir  le'li-  voisins  et  de  les  soulever,  en  passant  le  scalpel  au- 
gament.  dessous  d’eux. 
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DEUXIEIKIE  SECTION. 

MYOTOMIE  (I). 


CHAPITRE  PREMIER. 


ANA.TOMIE  GÉNÉR 


Les  muscles  sont  des  organes  fibreux,  rougeâtres, 
mous  , peu  élastiques  , éminemment  contractiles  et 
servant  par  là  à produire  les  différents  mouvements 
dont  le  corps  est  susceptible. 

On  distingue  en  général  dans  les  muscles , le 
corps  ou  ventre,  qui  en  est  la  portion  charnue, 
moyenne,  et  les  extrémités  ordinairement  tendi- 
neuses, dont  celle  qui  est  attachée  au  point  le  plus 
fixe  est  appelée  tête,  et  l’autre , insérée  au  point  le 
plus  mobile,  reçoit  le  nom  de  queue. 

Les  muscles  varient  beaucoup  quant  à leur  forme; 
on  remarque  des  muscles  longs , des  muscles  larges, 
des  muscles  rayonnés,  etc.  Parmi  les  muscles  longs, 
il  y eu  a qui  sont  cylindriques,  d’autres  ajjlatis , 
d’autres  fusiformes.  Quelques-uns  sont  divisés  dans 
toute  leur  longueur  par  un  tendon  mitoyen,  auquel 
les  fibres  musculaires  , parallèles  entre  elles , vien- 
nent s’insérer  de  chaque  côté  et  à angle  plus  ou 
moins  aigu  ; ces  muscles  sont  appelés  penniformes  : 
si  le  tendon  se  trouve  sur  le  côté  du  muscle,  en  sorte 
que  les  fibres  charnues  ne  viennent  s’y  insérer  à 
angle  aigu  que  d’un  côté  , on  le  nomme  semi-pénni- 
forme;  si  un  muscle,  simple  à une  extrémité,  se 
divise  en  deux,  trois  ou  plusieurs  chefs  à l’autre  ex- 
trémité , il  reçoit  le  nom  de  biceps,  triceps,  multi- 
fde,  etc.  : quelquefois  la  masse  charnue  d’un  muscle 
est  séparée  en  deux  corps  par  un  tendon  mitoyen; 
on  le  nomme  alors  digastrique.  Le  muscle  droit  de 
l’abdomen  est  même  divisé  en  plusieurs  corps  par 
des  intersections  tendineuses.  Enfin,  il  y a des  mus- 
cles qui , au  lieu  de  s’attacher  à deux  points  plus  oq 

(l)  Entre  autres  ouvrages  consultez: 

B.  S.  Albîkus  , Jlistoria  vnusculomm  hotnims.  I.gd.  Hat., 
1734,  in  4o.  — Ej.  Tabulai  sceleti  et  musculorum  kominis.  Lgd. 
.5(7/.,  1747,  fol.  atl.  (Les  ouvrages  de  Uabtbnkeil,  Francf., 
1784,  în-4n  ; de  T\ni«  , Paris,  1753  , în»4'’;  do  Gaultieh  et 
Jadelot,  IÇnncy,  1772,  fol.  ntl.;  de  Sardifout,  Lgd,  Bat.,  1781, 
in-4o  ; et  de  Baiihdt,  Vicnn.,  1786  , in-fol.,  no  sont  que  des  co- 
pies ou  des  extraits  d'AiBiM's.  ) 

Th.  Lauth.  Éléments  de  rayologîe  et  do  syndcsmologîc. 
Strasbourg,  1798,  2 vol.  in-8o.  Cet  ouvrago  indique  aussi  la 
manière  do  disséquer  les  muscles. 

Mcys  , Musculorum  artificiosa  fahrica.  Lgd.  Bat.,  1751, 
in  4®  , avec  fig. 

Prociiasiia  , De  carne  mutc%ilari.  )'icnn.  , 1778,  în-8'’. 
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moins  éloignés,  décrivent  une  courbe  et  s’insèrent 
au  même  point  par  leurs  deux  extrémités,  ou  bien 
n’ont  même  pas  de  point  d’insertion  fi.xe , en  ce  que 
leurs  extrémités  se  confondent  l’une  dans  l’autre  : 
ces  muscles  sont  appelés  orhiculaires  ou  sphincters. 

Les  muscles  sont  composés  d’une  série  de  fais- 
ceaux,  qui  eux-mêmes  sont  formés  de  fascicules  ou 
fbres  tertiaires,  appréciables  à l’œil  nu;  celles-ci, 
soumises  au  miscroscope,  se  trouvent  être  compo- 
sées de  fibres  secotidaires , striées  tant  en  travers 
qu’en  longueur , lesquelles  elles-mêmes  ne  sont 
qu’un  assemblage  de  fibres  primitives.  Ces  dernières 
sont  formées  par  des  séries  de  globules  assez  sem- 
blables au  noyau  central  des  globules  du  sang/,  et 
ayant  à peine  un  diamètre  de  1/300  de  millimètre. 
Ces  différentes  espèces  de  fibres,  ces  fascicules  et  ces 
faisceaux  sont  unis  entre  eux  par  un  tissu  eellulaire 
d’autant  plus  fin  que  les  parties  sont  plus  petites.  Le 
muscle  lui-même  est  enveloppé  d’une  gaine  cellu- 
leuse, qui  est  quelquefois  renforcée  par  des  fibres 
aponévrotiques. 

Les  fibres  musculaires  secondaires  ont  un  dia- 
mètre qui  varie  de  quatre  à huit  centièmes  de  milli- 
mètre; elles  sont  parallèles  ou  très-peu  obliques  , 
jamais  entre-croisées.  Dans  l’état  de  relâchement  du 
muscle  ces  fibres  sont  droites;  quand  le  muscle  est 
contracté,  elles  sont  repliées  sur  elles-mêmes  en 
zigzag. 

Les  vaisseaux  des  muscles  sont  très-nombreux,  ils 
se  divisent  dans  leur  intérieur  en  formant  des  re- 
seaux autour  des  fascicules  et  autour  des  fibres  secon- 
daires , sans  cependant  se  continuer  avec  les  fibres 
elles-mêmes. 

Les  7ierfs  des  muscles  sont  très-nombreux  aussi  ; 
arrivés  dans  l’intérieur  des  muscles,  leurs  branches 
les  parcourent  tantôt  suivant  leur  longueur,  d’au- 
tres fois  obliquement  à leur  direction  ; les  filets  qui 
en  partent  se  ramifient  entre  les  fibres  secondaires 
sans  qu’il  soit  possible  d’indiquer  telle  ou  telle  di- 
rection générale  qu’auraient  les  filets  par  rapport 
aux  fibres  musculaires.  Quelques-uns  de  ces  filets 
nerveux , après  avoir  parcouru  un  trajet  d’une  cer- 
taine étendue,  se  replient  sur  eux-mêmes  en  arcade 
et  rentrent  dans  le  tronc  qui  les  a fournis  ou  dans  un 
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tronc  voisin;  d’aulres  filets  nous  ont  semblé  se 
perdre  entre  les  fibres  musculaires  sans  que  nous 
ayons  pu  remarquer  ces  arcades. 

On  voit  par  là  que  chaque  fibre  primitive  ne  re- 
çoit pas  dans  sa  composition  des  vaisseaux  et  des 
nerfs , comme  on  le  pensait , mais  qu’elle  est  soumise 
à leur  influence  tout  en  subsistant  par  elle-même. 

Les  muscles  sont  en  grande  partie  composés  de 
fibrine  ; on  y trouve  en  outre  de  la  gélatine  et  de 
l’albumine  en  moindre  quantité , et  quelques  sels  en 
très-petite  proportion. 

Nous  avons  vu  que  l’insertion  de  la  plupart  des 
muscles  se  fait  par  des  tendons;  la  structure  de  ces 
organes  est  semblable  à celle  des  ligaments.  Les 
fibres  des  tendons  sont  beaucoup  plus  grêles  que  les 
fibres  musculaires  secondaires,  mais  elles  se  rap- 
prochent davantage  du  calibre  des  fibres  primitives 
des  museles;  dans  quelques  muscles  les  fibres  secon- 
daires semblent  se  continuer  immédiatement  avec 
les  fibres  tendineuses,  en  formant  à l’endroit  de 
l’union  de  petits  bourrelets  ; dans  d’autres  muscles 
les  fibres  semblent  comme  collées  obliquement  sur 
les  fibres  tendineuses , en  sorte  qu’il  est  impossible 
de  voir  comment  elles  sont  unies.  Les  tendons  va- 
rient relativement  à leur  forme  : les  uns  sont  longs 
et  grêles;  d’autres  sont  épais;  d’autres,  enfin,  con- 
itus  sous  le  nom  dû  aponévroses , sont  larges  , minces 
et  étendus  en  membranes.  Il  y a des  tendons  qui 
peuvent  être  convertis  en  membranes  par  la  trac- 
tion. 

Plusieurs  muscles  n’ont  pas  de  véritables  tendons 
à leurs  extrémités,  mais  leur  attache  se  fait  par  des 
fibres  musculaires  et  tendineuses  entremêlées.  Il  y a 
des  tendons  qui  se  bifurquent  à leur  extrémité  et  où 
chaque  moitié  s’attache  séparément;  dans  d’autres, 
les  extrémités  bifurquées  se  réunissent  de  nouveau  ; 
quelques  aponévroses  se  divisent  en  deux  lames. 
Enfin  , on  remarque  des  tendons  et  des  aponévroses 
de  muscles  différents  qui  s’unissent  entre  eux  pour 
s’insérer  en  commun. 

Quand  les  tendons  des  muscles  sont  réunis  en  fais- 
ceau dans  un  endroit  resserré , chacun  d’eux  est 
entouré  d’une  gaine  muqueuse.  Ces  gaines  mu- 
queuses sont  des  espèces  de  poches  sans  ouverture , 
qui  enveloppent , d’une  manière  très-lâche  , les  ten- 
dons et  même  quelquefois  une  portion  du  muscle 
lui-même , et  dont  la  surface  interne  est  lisse  et  lu- 
brifiée par  une  humeur  albumineuse  ; elles  sont  très- 
minces  , molles , souples , et  elles  reçoivent  un 
assez  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins.  Ces 
gaines  servent  à fournir  aux  tendons  l’espace  né- 
cessaire pour  leurs  mouvements , à diminuer  leurs 
frottements , et  leur  permettent  de  se  mouvoir  les 
uns  indépendamment  des  autres.  On  voit  que  ces 
gaines  sont  assez  semblables , par  leur  structure  et 
leurs  usages , aux  membranes  synoviales  des  articu- 
lations. 

Aux  endroits  où  les  muscles  et  les  tendons  pas- 
sent sur  une  éminence  osseuse  ou  sur  une  articula- 
tion, leur  glissement  est  favorisé  par  des  capsules 
muquetises  placées  au-dessous  d’eux.  Ces  capsules 
sont  des  poches  arrondies,  semblables,  quant  à leur 
structure , aux  gaines  muqueuses  , et  elles  n’en  dif- 
fèrent qu’en  ce  qu’elles  n’entourent  pas  les  tendons 
circulairement  ; leur  intérieur  renferme  une  hu- 
meur albumineuse  qui  diminue  les  frottements  des 
parties. 

Les  gaines  fibreuses  des  tendons  sont  des  canaux 


ligamenteux  qui  fixent  à leur  place  les  tendons  qui 
les  traversent.  Leur  tissu  ressemble  à celui  des  liga- 
ments. On  les  trouve  surtout  vers  re.xtrémité  des 
membres,  où  elles  empêchent  le  déplacement  des 
tendons  pendant  les  mouvements  des  articulations  ; 
quelquefois  elles  font  l’office  de  poulies  de  renvoi , 
en  changeant  la  direction  des  tendons. 

On  observe  que  la  totalité  du  système  musculaire 
est  entourée  par  des  aponévroses  {fascice),  qui  sont 
peu  développées  au  tronc , mais  qui  le  sont  beau- 
coup plus  aux  membres.  La  lame  fibreuse,  plus  ou 
moins  distincte , placée  sous  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  qui  recouvre  extérieurement  tous  les  mus- 
cles du  tronc  , a plus  particulièrement  reçu  le  nom 
de  fascia  superficialis  ; les  propriétés  physiques  de 
ce  fascia  le  rapprochent  du  tissu  fibreux-élastique. 
Ces  aponévroses  forment  d’abord  une  enveloppe  gé- 
nérale à la  partie  dont  elles  tiennent  les  muscles  ap- 
pliqués contre  l’os;  puis  on  voit,  dans  l’intervalle 
des  muscles,  des  cloisons  qui  servent  à retenir  cha- 
cun d’eux  en  place.  Ces  aponévroses  ou  leurs  pro- 
longements s’insèrent  aux  os  en  différents  endroits. 
Plusieurs  d’entre  elles  reçoivent  des  portions  de  ten- 
dons ou  ont  même  des  muscles  spéciaux  , qui 
servent  à les  tendre  dans  les  grands  efforts  muscu- 
laires. 

Préparation.  11  est  facile  de  séparer  les  muscles 
en  faisceaux  et  en  fbres  tertiaires  avec  le  scalpel,  et 
l’on  voit  pendant  cette  préparation  le  tissu  cellu- 
laire qui  les  unit;  mais  leur  division  ultérieure  ne 
peut  être  faite  qu’àprès  les  avoir  soumis  à la  macé- 
ration , ou  après  les  avoir  laissé  séjourner  pendant 
quelque  temps  dans  un  mélange  de  parties  égales 
d’alcool  et  d’essence  de  térébenthine.  Quelques  ana- 
tomistes emploient  à cet  effet  des  muscles  cuits  ou 
rôtis  , et  que  l’on  a ensuite  laissé  macérer  pendant 
une  huitaine  de  jours.  Ces  fibres  musculaires  ainsi 
séparées  doivent  être  examinées  au  microscope.  Il 
est  cependant  préférable  de  soumettre  au  micros- 
cope des  muscles  crus  et  sans  préparation  préalable  ; 
on  choisit  à cet  effet  un  plan  musculeux  très-mince  , 
par  exemple  le  peaucier  dans  l’homme  , ou  bien 
mieux  encore  le  droit  de  l’abdomen  de  la  grenouille. 
On  verra  très-bien  en  même  temps  la  dernière  dis- 
tribution des  nerfs  dans  ces  plans  musculeux.  Les 
ondulations  eu  zigzag  que  les  muscles  présentent 
pendant  leur  contraction,  seront  observées  sur  un 
muscle  que  l’on  vient  de  détacher  d’un  animal  vi- 
vant, par  exemple  d’une  grenouille;  une  petite  por- 
tion étant  placée  sous  le  microscope,  on  la  pique, 
ou  bien  on  y établit  un  petit  courant  galvanique 
avec  deux  pièces  de  métal  différent.  Les  vaisseaux 
des  muscles  seront  examinés,  à la  loupe  ou  au  mi- 
croscope , sur  des  muscles  bien  injectés  ; ils  devien- 
nent surtout  très-visibles  si  on  laisse  sécher  un  plan 
musculeux  très-mince  et  injecté,  le  peaucier,  par 
exemple,  qu’on  recouvre  ensuite  d’une  couche  de 
vernis  bien  transparent.  Les  muscles  peuvent  être 
privés  de  leur  couleur  rouge,  en  les  malaxant  pen- 
dant quelque  temps  sous  un  filet  d’eau. 

Les  tendons  peuvent  être  séparés  en  un  faisceau 
de  fibres  soyeuses  très-fines,  en  les  soumettant  à 
une  macération  prolongée  dans  l’eau,  ou  bien  dans 
le  vinaigre,  suivant  le  conseil  de  Moscati.  On  choisit 
ordinairement  le  tendon  d’Achille  pour  faire  cette 
opération.  On  parvient  encore,  mais  avec  beaucoup 
plus  de  peine,  à séparer  les  tendons  par  des  moyens 
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mécaniques.  En  e.xerçant  sur  le  tendon  du  muscle 
plantaire  grêle  des  tractions  latérales , on  peut  le  ré- 
duire en  une  membrane  nacrée  de  près  d’un  pouce 
de  large. 

Les  gaines  muqueuses  des  tendons  se  trouvent  sur- 
tout à l’avant-bras , à la  main , à la  jambe  et  au  pied  ; 
elles  n’exigent  pas  de  préparation  spéciale , mais 
dès  qu’on  voit  les  tendons  des  muscles  enveloppés 
d’un  tissu  cellulaire  rougeâtre  et  mou,  on  fait  dans 
ce  tissu  une  petite  incision  par  où  l’on  introduit  une 
soie  de  porc,  qui  sert  à guider  le  tube  avec  lequel 
on  insuffle  de  l’air  qui  distend  la  gaine  et  permet 
d’en  étudier  le  développement. 

Pour  voir  les  capsules  muqueuses  il  faut  user  de 
précaution  en  détachant  les  muscles  placés  dessus 
ou  dans  leur  voisinage  ; elles  ressemblent  souvent  à 
du  tissu  cellulaire , mais  elles  ont  un  aspect  plus 
soyeux  et  ne  sont  pas  imprégnées  de  graisse.  Dès 
qu’on  y a fait  une  petite  ouverture,  on  s’arrête  dans 
la  dissection  et  on  les  insuffle.  Ces  capsules  peuvent 
être  entièrement  détachées  des  parties  voisines,  et 
l’on  voit  parfaitement  alors  que  ce  sont  des  poches 
sans  ouverture  ; on  les  incise  pour  voir  l’humeur  al- 
bumineuse qui  en  lubrifie  la  cavité. 

Les  gaines  fibreuses  sont  faciles  à disséquer,  si 
l’on  a égard  à la  direction  de  leurs  fibres  ; pour 
bien  les  isoler,  il  faut  enlever  les  portions  de  gaines 
muqueuses  qui  les  avoisinent , et  qu’on  distingue  fa- 
cilement à leur  transparence  et  à leur  structure  non 
fibreuse.  Cette  dissection  se  fait  très-facilement  avec 
des  ciseaux  , surtout  aux  doigts  et  aux  orteils. 

Les  aponévroses  d’efiveloppe  se  trouvent  entre  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  muscles , en  sorte 
qu’il  ne  faut  pas  porter  le  scalpel  trop  profondé- 
ment en  incisant  la  peau  ; on  aperçoit  les  cloisons  et 
les  gaines  particulières  qu’elles  forment  aux  mus- 
cles, en  les  incisant  sur  le  milieu  de  chacun  d’eux  et 
suivant  sa  longueur  ; on  replie  les  lambeaux  de  l’a- 
ponévrose à droite  et  à gauche , on  sort  le  muscle  de 
la  gaine,  et  l’on  voit  alors  que  celle-ci  l’entoure 
aussi  à sa  face  inférieure , en  s’insinuant  entre  lui  et 
son  voisin. 

La  dissection  des  muscles  doit  être  commencée 
par  celle  des  aponévroses  d’enveloppe , dont  l’étude 
est  très-importante  pour  la  pratique  des  opérations 
chirurgicales;  on  enlève  donc  d’abord  la  peau  , avec 
tout  le  tissu  cellulaire  et  la  graisse  qui  recouvrent 
l’aponévrose  , afin  de  préparer  celle-ci  aussi  propre- 
ment que  possible.  Il  est  essentiel  de  ne  pas  se  pres- 
ser dans  cette  préparation,  sans  quoi  l’on  serait 
obligé  d’y  revenir  pour  enlever  la  graisse  en  deux 
temps , ce  qui  serait  plus  difficile.  L’aponévrose  étant 


étudiée , on  la  fend  et  on  la  replie  des  deux  côtés  de 
la  préparation,  pour  mettre  à découvert  les  muscles  ; 
dans  cette  partie  de  la  préparation  il  faut  avoir  soin 
d’enlever  en  même  temps  que  l’aponévrose  le  tissu 
cellulaire  et  la  graisse  qui  recouvrent  immédiate- 
ment le  muscle,  afin  de  l’isoler  complètement  du 
premier  coup.  Pour  obtenir  les  muscles  bien  pro- 
prement disséqués , il  faut  toujours  faire  agir  le 
scalpel  dans  le  sens  des  fibres  musculaires;  car, 
quand  même  l’instrument  porterait  sur  le  muscle 
lui-même,  il  ne  ferait  alors  qu’en  érailler  les  fibres; 
tandis  que,  si  le  scalpel  est  porté  obliquement  ou 
transversalement  à leur  direction  , celles-ci  seront 
coupées  en  travers  toutes  les  fois  que  l’instrument 
les  touchera.  Au  tronc,  l’aponévrose  d’enveloppe  est 
tellement  mince,  qu’on  peut  très-bien  la  négliger  et 
l’enlever  du  premier  coup  avec  la  peau , pour  isoler 
de  suite  les  muscles  sous-jacents.  On  fera  bien  ce- 
pendant de  la  conserver  par  exemple  à la  partie  in- 
férieure de  l’abdomen,  où  ses  rapports  avec  l’an- 
neau inguinal  deviennent  importants  dans  l’étude  de 
la  hernie  inguinale. 

L’attache  des  muscles  rend  raison  de  leur  action  ; 
il  est  donc  évident  qu’il  faut  avoir  soin  de  les  pré- 
parer aussi  exactement  que  possible,  pour  ne  pas 
laisser  de  doute  sur  le  point  précis  de  l’os  où  cette 
insertion  se  fait.  Il  ne  faut  couper  les  muscles  que 
quand  cela  est  absolument  indispensable  pour  voir 
ceu.x  placés  au-dessous,  ce  qui  n’a  guère  lieu  que 
pour  lès  muscles  du  tronc  ; aux  autres  parties  dii 
corps  il  suffit  ordinairement  d’écarter  les  superfi- 
ciels pour  préparer  ceux  qui  sont  plus  profondé- 
ment situés,  en  sorte  qu’on  a l’avantage  d’étudier 
les  différentes  couches  dans  leurs  rapports.  Quand 
cependant  on  est  obligé  de  diviser  un  muscle,  il 
vaut  mieux,  en  général,  le  faire  dans  son  milieu 
qu’à  son  attache  ; car  de  cette  manière  il  sera  tou- 
jours facile  de  réappliquer  les  deux  moitiés  pour  les 
étudier  de  nouveau. 

On  fait  bien  , quand  on  dissèque  la  myologie  pour 
la  première  fois , de  n’étudier  que  les  muscles  et 
leurs  dépendances,  et  de  couper  toutes  les  autres 
parties  ; mais  quand  on  aura  pris  une  idée  générale 
du  système  musculaire,  il  est  important,  dans  les 
dissections  subséquentes  , d’observer  ses  connexions 
avec  les  parties  voisines,  telles  que  les  principau.x 
troncs  vasculaires  et  nerveux , dont  on  ne  connaîtra 
jamais  bien  la  disposition  qu’en  les  envisageant  dans 
leurs  rapports  avec  les  muscles;  c’est  dans  ce  but 
que  nous  avons  ajouté  à cet  ouvrage  un  abrégé  d’a- 
natomie topographique. 


CHAPITRE  IL 


MUSCLES  DU 

Nous  renvoyons  à la  huitième  section  ce  qui  con- 
cerne l’anatomie  des  hernies. 

lo.  Muscle  oblique  externe,  grand  oblique.  L’o- 
blique externe  est  un  plan  musculeux  situé  sur  les 
parties  latérales  et  antérieures  de  l’abdomen,  et 
dont  les  fibres  sont  dirigées  en  bas  et  en  avant.  11 
s’attache  en  haut  par  huit  chefs  aux  huit  côtes  infé- 
rieures, en  alternant  avec  les  digitations  du  grand 


bas-ventre. 

dentelé  et  du  grand  dorsal  ; en  bas  et  en  arrière  il 
s’insère  à la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque;  en 
avant,  il  se  convertit  en  une  large  aponévrose  qui 
s’unit  à l’aponévrose  de  l’oblique  interne  pour  se 
jeter  au  devant  du  muscle  droit,  et  s’entrc-croiser 
ensuite  sur  la  ligne  médiane  avec  l’aponévrose  du 
côté  opposé.  Il  résulte  de  cet  entre-croisement  des 
aponévroses  des  obliques  externes,  ainsi  que  de  ce- 
lui des  obliques  internes  et  des  transverses , un  plan 
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fibreux  étroit  et  très-fort,  étendu  de  l’appendice 
xyphoïde  du  sternum  aux  pubis  et  appelé  Uyne 
blanche.  La  partie  inférieure  de  l’aponévrose  de 
l’oblique  externe  forme  un  cordon  étendu  entre  l’é- 
pine antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  iles  et  l’é- 
pine du  pubis , et  qui  a reçu  le  nom  de  ligament  de 
Fallope  ou  de  Poupart,  ou  ^arcade  crurale.  Ce  bord 
inférieur  de  l’aponévrose  se  contourne  sur  lui-même 
en  se  portant  en  dedans  et  en  haut , et  forme  par  là 
une  gouttière  où  est  logé  le  cordon  spermatique 
dans  l’homme  et  le  ligament  rond  de  la  matrice 
dans  la  femme.  Vers  l’extrémité  interne  de  l’arcade 
crurale  et  de  son  bord  inférieur , part  une  lame 
triangulaire  qui  s’attache  au  pubis,  et  quia  été  ap- 
pelée ligament  de  Gimhernat ; un  des  bords  de  ce 
ligament  est  confondu  avec  l’arcade  crurale,  l’autre 
s’attache  au  pubis,  et  le  troisième  est  libre  et  dirigé 
en  dehors.  C’est  ce  bord  libre  qui  borne  en  dedans 
le  canal  crural  et  qui  devient  si  important  dans  la 
hernie  crurale.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  passent  de 
l’abdomen  dans  la  cuisse  derrière  l’arcade  crurale 
et  en  dehors  du  ligament  de  Gimbernal.  En  avant  et 
en  bas,  l’aponévrose  de  l’oblique  externe  se  divise 
en  deux  faisceaux  oppeXés  piliers  de  Vanneau  ingui- 
nal : le  pilier  supérieur  ou  interne  se  porte  sur  la 
symphyse  des  pubis  et  s’y  entre-croise  avec  celui 
du  côté  opposé , après  avoir  envoyé  sur  la  verge 
une  expression  fibreuse  connue  sous  le  nom  de  liga- 
ment suspenseur  du  pénis  ; le  pilier  inférieur  ou  ex- 
terne se  porte  un  peu  derrière  l’autre  et  s’attache  à 
l’épine  du  pubis.  Ces  piliers,  par  leur  écartement, 
forment  une  ouverture  triangulaire  appelée  anneau 
inguinal,  par  où  sort  le  cordon  spermatique  chez 
l’homme  ou  le  ligament  rond  de  la  matrice  chez  la 
femme. 

2°.  Muscle  oblique  interne  , petit  oblique.  Muscle 
large,  dont  les  fibres  sont  en  général  dirigées  en  bas 
et  en  arrière;  les  inférieures  sont  transversales.  11 
s’attache  en  haut  aux  cartilages  des  cinq  dernières 
côtes;  en  arrière,  à l’aponévrose  du  transverse  et  à 
celle  du  grand  dorsal , aponévroses  qui  proviennent 
des  apophyses  épineuses  lombaires  et  sacrées;  en 
bas  et  en  arrière,  l’oblique  interne  s’attache  à la 
crête  iliaque  et  à la  partie  externe  de  l’arcade  cru- 
rale ; en  avant,  il  se  transforme  en  une  aponévrose , 
dont  la  partie  inférieure  passe  en  entier  devant  le 
muscle  droit , mais  dont  la  partie  supérieure  se  di- 
vise en  deux  lames  : la  lame  antérieure  s’unit  à l’a- 
ponévrose de  l’oblique  externe , pour  passer  avec 
elle  au  devant  du  muscle  droit  et  pour  concourir  à 
la  formation  de  la  ligne  blanche;  la  lame  postérieure 
s’unit  à l’aponévrose  du  muscle  transverse,  pour 
passer  avec  elle  derrière  le  muscle  droit  et  se  termi- 
ner également  dans  la  ligne  blanche.  Le  bord  infé- 
rieur de  l’oblique  interne  se  porte  en  avant  depuis 
le  tiers  externe  de  l’arcade  crurale  ; ce  bord,  auquel 
est  uni  le  bord  inférieur  du  muscle  transverse , se 
loge  dans  la  gouttière  que  forme  l’arcade  crurale  en 
se  réfléchissant,  et  la  convertit  de  cette  manière  en 
un  canal  appelé  inguinal  et  que  traverse  le  cordon 
spermatique.  Quelques-unes  des  fibres  du  bord  infé- 
rieur de  l’oblique  interne,  au  lieu  de  se  porter  di- 
rectement en  avant,  se  dirigent  en  bas  à travers 
l’anneau  inguinal  externe , où  elles  sont  entraînées 
par  le  testicule,  qu’elles  enveloppent,  ainsi  que  son 
cordon , en  formant  sur  eux  des  anses  très-allon- 
gées, dontla  concavité  estdirigéeen  haut,  Ceprolon- 
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gement  musculaire  reçoit  le  nom  de  muscle  crémaster. 

3".  Muscle  tbansverse.  Plan  musculeux,  dont  les 
fibres  sont  dirigées  horizontalement.  Il  provient  en 
arrière  d’une  aponévrose  qui  résulte  elle-même  de 
l’union  de  plusieurs  lames  ; l’antérieure  naît  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires , en 
passant  devant  le  muscle  carré  des  lombes  ; la  lame 
moyenne  s’attache  aux  mêmes  apophyses  transver- 
ses , mais  en  passant  derrière  le  muscle  earré  des 
lombes , en  sorte  que  celui-ci  est  renfermé  dans  une 
gaine  aponévroiique  ; la  lame  postérieure  fournit  en 
même  temps  l’aponévrose  d’origine  de  l’oblique  in- 
terne : elle  provient  des  apophyses  épineuses  sacrées 
et  lombaires  , en  enveloppant  le  corps  commun  du 
sacro-lombaire  et  du  long  dorsal.  En  haut  le  muscle 
transverse  s’attache  à la  face  interne  des  cartilages 
des  sept  côtes  inférieures,  en  alternant  avec  des  digi- 
tations du  diaphragme  ; en  bas  et  en  arrière  il  s’in- 
sère à la  lèvre  interne  de  l’os  des  îles  et  à la  partie 
externe  de  l’arcade  crurale;  en  avant  le  transverse 
forme  une  aponévrose  dont  la  moitié  supérieure 
s’unit  à la  lame  postérieure  de  celle  de  l’oblique  in- 
terne , pour  passer  derrière  le  muscle  droit,  et  dont 
la  moitié  inférieure  s’unit  à la  partie  correspondante 
de  l’aponévrose  de  l’oblique  interne  pour  passer  avec 
elle  devant  le  muscle  droit.  Ces  deux  portions  de 
l’aponévrose  se  terminent  tout  en  avant  dans  la  ligne 
blanche.  Le  bord  inférieur  du  muscle  transverse  se 
confond  avec  celui  de  l’oblique  interne , et  concourt 
avec  lui  à la  formation  du  crémaster. 

4°.  BIuscle  droit.  Longue  bande  musculeuse,  si- 
tuée à la  partie  antérieure  de  l’abdomen  et  s’atta- 
chant de  chaque  côté  en  haut  aux  cartilages  de  la 
cinquième,  sixième  et  septième  côte  et  à l’appendice 
xyphoïde  du  sternum,  et  en  bas  à la  partie  horizon- 
tale du  pubis.  Les  fibres  de  ce  muscle  sont  dirigées 
verticalement.  11  est  partagé  dans  sa  longueur  en 
plusieurs  portions  par  des  intersections  tendineuses. 

Le  muscle  droit  est  enveloppé  par  une  forte  gaine 
apo névrotique , qui  est  formée  en  avant  par  l’aponé- 
vrose de  l’oblique  externe  et  la  lame  antérieure  de 
celle  de  l’oblique  interne  , et  en  arrière  par  la  lame 
postérieure  de  l’aponévrose  de  l’oblique  interne  et 
par  celle  du  muscle  transverse  : en  arrière,  cette 
gaine  n’existe  cependant  qu’à  la  partie  supérieure  ; 
car  nous  avons  vu  que  la  moitié  inférieure  de  l’apo- 
névrose de  l’oblique  interne  et  du  transverse  se  jetait 
en  entier  au  devant  du  muscle  droit , en  sorte  que 
la  partie  inférieure  de  ce  muscle  touche  presque  im- 
médiatement le  péritoine. 

C’est  de  l’union  et  de  l’entre-croisement  des  fibres 
de  la  portion  tant  antérieure  que  postérieure  de  la 
gaine  aponévrotique  que  résulte  la  ligne  blanche,  à 
la  formation  de  laquelle  les  trois  muscles  larges  de 
l’abdomen  concourent  par  conséquent, 

3°.  Muscle  pyramidal.  Petit  muscle,  dont  le  nom 
indique  la  forme  ; il  est  situé  de  chaque  côté  à la  par- 
tie interne  du  muscle  droit  ; sa  base  s’attache  au  pu- 
bis et  son  sommet  s’insère  à la  ligne  blanche  ; il 
manque  quelquefois  , d’autres  fois  on  en  voit  deux 
de  chaque  côté. 

Usages  des  muscles  du  has-ventre.  Ces  muscles,  at- 
tachés à la  poitrine,  au  bassin  et  à la  colonne  verté- 
brale, servent  à l’expiration  en  abaissant  les  côtes  ; 
en  diminuant  la  convexité  du  ventre , ils  compriment 


48 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


les  viscères  et  agissent  pendant  le  vomissement , la 
parturition  , l’e-vpnlsion  des  matières  féeales,  et  en 
général  pendant  tous  les  grand  efforts;  si  ees  mus- 
cles , et  surtout  les  muscles  droits , agissent  plus  for- 
tement , ils  contribuent  à fléchir  le  tronc  en  avant.  La 
contraction  des  muscles  d’un  seul  côté , fait  fléchir 
le  corps  latéralement. 

Préparation.  Oblique  externe.  Le  cadavre  étant 
couché  sur  le  dos , et  quelques  morceaux  de  bois 
étant  placés  sous  les  reins , pour  tendre  les  parois 
abdominales,  incisez  la  peau  sur  la  ligne  médiane  , 
depuis  l’extrémité  inférieure  de  sternum  jusqu’au 
pubis  , en  faisant  passer  l’instrument  à côté  de  l’om- 
bilic; faites  ensuite  une  deuxième  incision  transver- 
sale, qui  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum  se  di- 
rige vers  les  côtés  de  la  poitrine.  Disséquez  le  lambeau 
cutané  en  bas  et  en  dehors  , en  commençant  par  son 
angle  supérieur  ; ayez  soin  de  ne  ]ms  entamer  l’apo- 
névrose brillante,  qui  se  trouve  à la  jjartie  nntérioure 
de  l’abdomen  ; enlevez  soigneusement  et  en  même 
temps  que  la  peau  le  tissu  cellulaire  serré  {fascia  su- 
perficialis)  qui  recouvre  la  partie  charnue  du  mus- 
cle; conservez  le  cordon  spermatique  ou  le  ligament 
rond , qui  se  trouve  à la  partie  inférieure  interne  de 
l’aponévrose.  Pour  disséquer  les  attaches  postérieu- 
res de  ce  muscle , ainsi  que  celles  des  muscles  sui- 
vants, il  faut  coucher  le  cadavre  sur  le  côté. 

Oblique  interne.  Renversez  le  muscle  oblique  ex- 
terne d’arrière  en  avant , en  le  détachant  successive- 
ment de  ses  insertions  aux  côtes  et  à l’ilion  , et  lais- 
sez à sa  surface  postérieure  tout  le  tissu  cellulaire 
placé  entre  lui  et  le  muscle  sous-jacent  ; ne  continuez 
cette  dissection  que  ju.squ’à  ce  que  vous  soyez  arrivé  à 
quatre  travers  de  doigt  environ  de  la  ligne  blanche , ou 
l’ aponévrose  de  l’oblique  externe  s’unit  intimement  à 
celle  de  l’oblique  interne.  Conservez  intacte  l’arcade 
crurale , que  vous  laisserez  attachée  à l’épine  iliaque. 
Ein  écartant  simplement  l’extrémité  inférieure  des 
deux  muscles  obliques,  et  en  tirant  sur  le  cordon 
spermatique  , on  voit  distinctement  comment  le  bord 
inférieur  de  l’oblique  interne  se  réfléchit  sur  le  cor- 
don pour  y former  le  muscle  crémaster. 

Transverse.  Coupez  l’oblique  interne  au  commen- 
cement de  sa  partie  charnue  vers  le  dos , en  ayant 
soin  toutefois  de  ne  pas  intéresser  le  plan  musculeux 
sous-jacent , que  vous  en  distinguerez  par  la  direc- 
tion différente  de  ses  fibres , par  le  tissu  cellulaire  et 
les  vaisseaux  qui  sont  placés  entre  eux  : separez-le 


des  côtes  et  de  l’os  des  îles  et  renversez  le  muscle  en 
avant,  en  laissant  le  tissu  cellulaire  adhérer  à sa  face 
postérieure  ; arrêtez-vous  dans  la  dissection,  quand 
vous  trouverez  son  aponévrose  unie  à celle  du  muscle' 
transverse.  Pour  voir  les  trois  feuillets  aponévrotiques 
qui  servent  d’attache  postérieure  au  transverse,  on 
divise  ce  muscle  vers  le  milieu  de  sa  hauteur  et  sui- 
vant la  direction  de  ses  fibres,  jusqu’à  sa  partie  pos- 
térieure; on  verra  alors  les  lames  aponévrotiques 
sur  le  profil  de  la  section. 

Muscle  droit.  Incisez  l’aponévrose  de  l’oblique  ex- 
terne à un  pouce  en  dehors  de  la  ligne  blanche,,  de- 
puis le  creux  de  l’estomac  jusqu’au  pubis  ; repliez-en 
les  deux  lambeaux , l’un  en  dehors , l’autre  en  de- 
dans, en  les  séparant  du  muscle  qu’ils  recouvrent; 
disséquez  cette  membrane  avec  précaution , là  où 
elle  est  très-adhérente  aux  intersections  tendineuses 
du  muscle  droit,  afin  de  ne  point  couper  ces  derniè- 
res en  travers,  hepijramidal,  s’il  existe,  se  trouve  à 
la  partie  inférieure  interne  du  muscle  droit  ; quel- 
quefois il  est  enveloppé  par  une  gaine  particulière, 
qu’il  faut  fendre. 

Ces  muscles  étant  disséqués , il  est  facile  de  se 
rendre  raison  du  mode  de  formation  de  la  gaine  du 
muscle  droit.  C’est  surtout  vers  la  partie  supérieure 
de  l’abdomen  que  l’on  voit  bien  comment  l’aponé- 
vrose de  l’oblique  interne  se  fend  en  deux  lames; 
pour  cela  il  suffit  de  couper  en  travers  toutes  les 
aponévroses  à l’endroit  de  leur  union  en  dehors  du 
muscle  droit,  et  d’observer  leur  disposition  sur  le 
profil  de  la  coupe. 

Pour  examiner  le  ligament  de  Gimbernat,  le  fascia 
transversalis , Vanneau  inguinal  interne  et  le  cancd 
inguinal,  parties  dont  nous  avons  renvoyé  la  des- 
cription à la  sixième  section , on  divise  en  travers  les 
muscles  du  bas-ventre  à un  pouce  au-dessus  de  l’é- 
pine iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  l’on  coupe 
la  ligne  blanche  verticalement,  de  manière  à pou- 
voir abaisser  vers  la  cuisse  un  lambeau  triangulaire 
de  ces  muscles  avec  leurs  aponévroses  , mais  en  lais- 
sant soigneusement  intact  le  péritoine , que  l’on  dé- 
colle seulement  des  muscles  qu’il  recouvre.  Le  fascia 
transversalis  se  trouvera  tapisser  la  face  postérieure 
du  muscle  transverse  (ce  qui  se  voit  bien  surtout 
sur  des  cadavres  maigres).  On  observe  l’entrée  du 
cordon  spermatique  à l’endroit  où  les  fibres  du  fascia 
sont  plus  multipliées  pour  former  l’anneau  inguinal 
interne;  puis,  en  tiraillant  le  cordon,  on  voit  son 
trajet  se  dessiner  dans  le  canal. 


CHAPITRE  III. 

DIAPHRAGME. 


Muscle  large  et  mince  , situé  entre  la  poitrine  et 
l’abdomen.  On  y distingue  wnt  portion  costale  et  une 
portion  lombaire;  la  première  forme  une  espèce  de 
voûte,  qui  s’attache  au  cartilage  xyphoïde  et  aux  six 
côtes  inférieures  de  chaque  côté  par  des  chefs  qui  al- 
ternent avec  les  digitations  du  muscle  transverse. 
Ces  chefs  se  réunissent  en  un  plan  musculeux  con- 
cave en  bas , et  qui  se  porte  en  arrière  vers  la  co- 
lonne vertébrale,  où  il  se  transforme  en  une  grande 
aponévrose  , qui  a à peu  près  la  forme  d’une  feuille 
de  trèfle,  et  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  centre 
phrénique.  Cette  aponévrose  est  percée  vers  son  mi- 


lieu et  un  peu  à droite  d’une  ouverture  arrondie  ou 
légèrement  carrée  appelée  trou  carré,  et  par  où  passe 
la  veine  cave  inférieure.  Vers  la  partie  postérieure 
externe  de  la  voûte  du  diaphragme  on  remarque  un 
éraillement  des  fibres  musculaires,  où  la  plèvre  est 
à nu  et  où  elle  touche  au  péritoine. 

La  partie  postérieure  du  centre  phrénique  se  con- 
tinue avec  la  portion  lombaire  du  diaphragme,  plus 
épaisse  et  plus  allongée  que  l’autre  , et  qui  présente 
près  de  son  origine,  et  un  peu  à gauche,  une  ou- 
verture appelée  trou  ovale,  par  ou  passe  l’œsophage 
avec  les  nerfs  de  la  huitième  paire.  Bientôt  après,  la 
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portion  lombaire  se  divise  en  deux  piliers,  entre 
lesquels  passe  l’artère  aorte , la  veine  azygos  et  le 
canal  thoracique.  Chacun  de  ees  piliers  se  divise  en 
quatre  chefs,  qui  s’attachent  aux  trois  ou  quatre  pre- 
mières vertèbres  lombaires  et  à la  dernière  dorsale. 
Le  pilier  droit  descend  un  peu  plus  bas  que  le  gau- 
che. Entre  le  premier  chef  (le  chef  interne)  et  le  se- 
cond , passent  les  nerfs  splanchniques. 

Usages.  Par  sa  contraction  le  diaphragme  tend  à 
effacer  sa  courbure  et  par  là  à agrandir  la  poitrine 
dans  le  sens  vertical , et  à diminuer  dans  le  même 
sens  la  capacité  abdominale.  Ce  muscle  est  donc  in- 
spirateur, et  il  contribue  en  outre  à l’expulsion  du 
fœtus,  à l’excrétion  des  urines  et  des  fèces,  au  vo- 
missement, etc.  Dans  les  grands  efforts  musculaires  , 
le  diaphragme  sert  à fixer  les  côtes , sur  lesquelles 
d’autres  muscles  viennent  prendre  un  point  d’appui 
solide. 

Préparation.  On  ouvre  le  bas- ventre  par  une  in- 
cision cruciale,  pour  en  enlever  tous  les  viscères  ; à 
cet  effet  on  détache  le  gros  intestin  , depuis  le  cæcum 
Jusqu’à  PS  romain  , en  divisant  le  mésocolon  et  l’épi- 
ploon ; puis  on  place  deux  ligatures  autour  du  rec- 
tum et  l’on  coupe  cet  intestin  entre  elles.  Ensuite, 
rejetant  tout  le  paquet  d’intestins  grêles  vers  la  gau- 
che , on  saisit  d’une  main  le  mésentère  , que  l’on  di- 
vise d’un  seul  coup  de  scalpel  jusque  vers  le  duodé- 
num. On  tire  à soi  le  cul-de-sac  de  l’estomac  avec  la 
rate;  on  place  une  ligature  à la  partie  inférieure  de 
l’œsophage , que  l’on  coupe  au-dessus  ; on  séparé  en- 
suite avec  précaution  la  portion  cardiaque  de  l’esto- 
mac et  la  rate , de  la  portion  voisine  du  diaphragme. 
On  divise  les  deux  ligaments  latéraux  et  le  ligament 
suspensoire  du  foie , et  l’on  sépare  avec  beaucoup  de 
soin  ce  viscère  du  diaphragme , là  où  il  lui  adhère 
par  son  ligament  coronaire.  La  veine  cave  inférieure 


sera  divisée  à son  entrée  dans  le  diaphragme , ce  qni 
permettra  de  renverser  le  foie  en  bas.  11  n’y  a plus 
après  cela  qu’à  enlever  en  même  temps  que  le  foie, 
le  duodénum  avec  le  pancréas  et  la  portion  pylori- 
que  de  l’estomac  qui  recouvrent  les  piliers  du  dia- 
phragme, pour  sortir  de  l’abdomen  tous  les  viscères 
digestifs.  On  enlève  après  cela  les  reins  avec  les  cap- 
sules surrénales , mais  on  conserve  Tarière  aorte  en 
place. 

Comme  le  moindre  trou  fait  au  diaphragme , en 
permettant  à Tair  atmosphérique  de  se  précipiter 
dans  le  thorax,  affaisserait  ce  muscle  et  en  rendrait 
la  dissection  , sinon  impossible,  du  moins  très-diffi- 
cile , nous  recommandons  de  procéder  à l’extraction 
des  viscères  abdominaux  avec  beaucoup  de  soin  , et 
d’être  surtout  attentif,  1«  en  détachant  la  rate,  2°  en 
séparant  le  ligament  coronaire  du  foie  , 3»  en  divi- 
sant la  veine  cave  inférieure  à son  passage  par  le 
trou  carré. 

Après  ces  opérations  préliminaires , on  en  vient 
à la  dissection  du  diaphragme,  que  Ton  met  à nu  en 
enlevant  le  péritoine  qui  le  tapisse  ; celle  prépara- 
tion est  facile  dans  sa  portion  charnue , si  Ton  com- 
mence près  de  l’appendice  xyphoïde;  on  travaille  al- 
ternativement avec  la  lame  du  scalpel , avec  son 
manche  et  même  simplement  avec  les  doigts.  La  por- 
tion aponévrotique  du  diaphragme  demande  aussi 
d’être  disséquée  avec  soin,  parce  qu’elle  est  mince 
et  que  le  péritoine  y est  très-adhérent.  Les  lambeaux 
du  muscle  transverse  seront  conservés  pour  voir 
comment  ses  digitations  alternent  avec  celles  du  dia- 
phragme. Il  faut  user  de  précaution  en  disséquant  la 
partie  postérieure  de  la  voûte  du  diaphragme , là  où 
un  éraillement  de  ses  fibres  laisse  la  plèvre  à nu. 

Les  piliers  du  diaphragme  et  leurs  faisceaux  se 
voient  facilement  après  avoir  enlevé  le  tissu  cellu- 
laire qui  les  recouvre. 


CHAPITRE  IV. 

JtUSCLES  ANTÉRIEURS  DE  LA  POITRINE  ET  MUSCLES  SUPERFICIELS  DU  COU. 


1».  Muscle  peaucier.  Plan  musculeux  quadrila- 
tère , extrêmement  mince  , dont  les  fibres  sont  diri- 
gées en  bas  et  un  peu  en  dehors.  Il  est  attaché  en 
haut  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure,  et 
envoievers  l’angle  de  la  bouche  un  faisceau  de  fibres, 
appelé  muscle  risorius  do  Santorini ; sous  le  menton 
les  deux  peauciers  sont  très-rapprochés  et  s’envoient 
un  trousseau  de  fibres  transversales , appelé  muscle 
transverse  du  menton.  En  descendant  sur  le  cou,  les 
deux  peauciers  s’écartent  l’un  de  l’autre , et  se  per- 
dent enfin  dans  la  peau  qui  recouvre  la  partie  supé- 
rieure du  grand  pectoral  et  du  deltoïde. 

Usages.  Il  tencl  et  fronce  la  peau  du  cou  ; le  riso- 
rius  tire  l’angle  de  la  bouche  en  arrière  et  en  bas,  ce 
quia  lieu  quand  on  rit.  Quand  la  mâchoire  inférieure 
n’est  pas  fixée , le  peaucier  peut  Tabaisser. 

2».  Muscle  grand  pectoral.  Muscle  triangulaire  , 
situé  sur  la  face  antérieure  et  sur  les  côtés  de  la  poi- 
trine; on  le  divise  en  deux  portions,  la  claviculaire 
et  la  thoracique,  qui  sont  ordinairement  séparées  par 
une  ligne  celluleuse.  La  première  portion  provient  de 
la  moitié  interne  de  la  clavicule;  la  portion  thoraci- 


que naît  du  sternum  et  des  cartilages  des  six  ou  sept 
premières  côtes  , et  communique  quelquefois  avec  le 
muscle  oblique  externe  par  un  chef  musculeux.  Les 
deux  portions  dont  les  fibres  convergent  vers  le  bras, 
s’unissent  en  un  tendon  assez  large  , qui  s’insère  à 
la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  bicipitale  de  Thu- 
mérus.  Entre  ce  tendon  et  la  gouttière  se  trouve  une 
petite  capsule  muqueuse. 

On  arrive  facilement  à l’artère  axillaire  , soit  en 
séparant  la  portion  claviculaire  de  la  portion  thora- 
cique , soit  en  écartant  le  bord  externe  du  grand 
pectoral  du  bord  interne  du  deltoïde.  C’est  à ce  der- 
nier intervalle  que  correspond  aussi  la  veine  cépha- 
lique. Le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  forme  le 
bord  antérieur  de  Taisselle. 

J’ai  plusieurs  fois  trouvé  un  muscle  allongé,  situé 
le  long  du  sternum,  se  continuant  en  haut  avec  le 
chef  interne  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  avec  quel- 
ques faisceaux  du  grand  pectoral  et  se  terminant  en 
bas  sur  les  cartilages  costaux  et  dans  la  gaine  du 
muscle  droit.  Ce  muscle  anormal  a reçu  le  nom  de 
muscle  sternal. 

Usages.  Le  grand  pectoral  rapproche  le  bras  de 
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la  poitrine  et  le  porte  un  peu  en  avant.  Si  la  portion 
claviculaire  agit  seule , elle  élève  un  peu  le  bras.  Si 
le  bras  est  fixé  (par  e,xcmple  en  l’appuyant  sur  le 
coude),  le  grand  pectoral  relève  les  côtes,  dilate  la 
poitrine  et  devient  par  là  inspirateur. 

S”.  Muscle  petit  pectoral.  Muscle  triangulaire, 
provenant  par  plusieurs  chefs  de  la  troisième , qua- 
trième et  cinquième  côte , quelquefois  aussi  de  la 
deuxième.  Les  fibres  convergent  en  dehors  et  en 
haut,  et  se  convertissent  en  un  tendon  qui  s’attache 
au  bord  antérieur  de  l’apophyse  coracoïde  de  l’omo- 
plate. 

Usages.  Il  porte  l’épaule  en  avant  et  en  bas;  mais, 
si  l’omoplate  est  fixée , il  élève  les  côtes. 

4o.  Muscle  sous-clavier.  Petit  muscle  demi-pen- 
niforme  , placé  entre  la  clavicule  et  la  première 
côte , recouvert  en  avant  par  une  aponévrose  appe- 
lée coraco-claviculaire.  Il  commence  par  un  tendon 
arrondi  au  tubercule  de  la  première  côte  , se  porte 
en  dehors  et  se  termine  à la  face  inférieure  de  la 
clavicule. 

Usages,  Il  abaisse  la  clavicule  et  par  là  l’omo- 
plate qui  lui  est  unie.  Si  l’épaule  est  fixée,  il  con- 
tribue peut-être  à élever  la  première  côte. 

5".  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Muscle 
allongé  , divisé  en  bas  en  deux  chefs  ; situé  en  haut 
sur  les  côtés  et  en  bas  sur  la  face  antérieure  du  cou. 
En  haut  il  s’attache  à la  face  e.xterne  de  l’apophyse 
mastoïde  et  à l’arcade  occipitale  supérieure  ; son 
chef  interne  s’attache  à l’extrémité  supérieure  du 
sternum  ; son  chef  externe  s’insère  au  tiers  interne 
du  bord  supérieur  de  la  clavicule.  Ce  muscle  cor- 
respond en  arrière  par  son  bord  antérieur  à l’artère 
carotide  et  à la  veine  jugulaire  interne  ; il  est  per- 
foré par  le  nerf  accessoire  de  Willis. 

Usages.  Si  la  poitrine  est  fixée  , les  deux  muscles 
portent  la  tête  en  avant,  mais  sans  abaisser  le  men- 
ton; un  seul  muscle  tourne  la  face  du  côté  opposé. 

51  la  tête  est  fixée,  ces  muscles  relèvent  le  sternum 
et  deviennent  inspirateurs. 

G».  Muscle  digastrique.  Petit  muscle , situé  à la 
partie  supérieure  du  cou;  il  commence  par  un 
ventre  grêle  dans  la  rainure  mastoïdienne,  se  dirige 
en  avant  et  en  bas , et  se  transforme  en  un  tendon 
qui  traverse  le  muscle  stylo-hyoïdien  ; arrivé  un  peu 
au-dessus  de  l’os  hyoïde , auquel  il  est  lié  par  une 
bande  aponévrotique,  ce  tendon  change  de  direc- 
tion , se  porte  en  avant  et  en  haut , et  se  convertit 
de  nouveau  en  un  corps  musculeux,  qui  s’attache 
au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  , près  de  sa  sym- 
physe et  à côté  du  digastrique  du  côté  opposé.  La 
glande  sous-maxillaire  se  trouve  dans  la  concavité 
de  l’angle  que  décrit  ce  muscle. 

Usages.  Si  l’os  hyoïde  est  fixé,  le  digastrique 
ahaisse  la  mâchoire  inférieure;  si  la  mâchoire  infé- 
rieure est  fixée,  ainsi  que  l’os  hyoïde,  ce  muscle 
peut  un  peu  abaisser  l’occiput , et  par  là  relever  la 
mâchoire  supérieure  : si  l’os  hyoïde  est  seul  mobile, 
alors  il  est  élevé  avec  la  langue , ce  qui  a lieu  pen- 
dant la  déglutition. 


7".  Muscle  stylo-hyoïdien.  Muscle  grêle,  situé  au 
bord  supérieur  du  ventre  postérieur  du  digastrique; 
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il  s’attache  en  haut  à la  base  de  l’apophyse  slyloïde, 
se  dirige  en  bas  et  en  avant,  se  laisse  traverser  par 
le  tendon  du  digastrique , et  s’insère  en  bas  au  corps 
de  l’os  hyoïde  près  de  sa  grande  corne. 

Usages.  Les  deux  muscles  élèvent  l’os  hyoïde  et  le 
portent  en  arrière;  un  seul  le  tire  de  côté. 

8o.  Muscle  mylo-iiyoïdien.  Muscle  triangulaire, 
impair,  penniforme , étendu  entre  la  face  interne  de 
la  mâchoire  inférieure  et  le  bord  supérieur  du 
corps  de  l’os  hyoïde.  Les  fibres  de  ce  muscle  sont 
dirigées  en  bas  et  en  dedans  ; les  antérieures  s’u- 
nissent sur  la  ligne  médiane  à celles  du  côté  opposé  ; 
les  postérieures  parviennent  jusqu’à  l’os  hyoïde. 

Usages.  Si  la  mâchoire  est  fixée,  l’os  hyoïde  est 
élevé  et  la  langue  portée  contre  le  palais;  si  l’os 
hyoïde  est  fixé,  la  mâchoire  inferieure  est  abais- 
sée. 

9°.  Muscle  cénio-hyoïdien.  Petit  muscle  arrondi , 
commençant  de  l’épine  interne  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, et  se  portant  de  là  au  bord  supérieur  du 
corps  de  l’os  hyoïde. 

Les  lisages  sont  les  mêmes  que  ceux  du  précé- 
dent. 

10».  Muscle  o.mo-iiyoïdien.  Muscle  grêle,  digas- 
trique, situé  sur  la  face  latérale  inférieure  du  cou. 
Il  commence  à la  base  de  l’apophyse  coracoïde  de 
l’omoplate  près  de  l’échancrure  , et  se  dirige  en 
haut  et  en  avant,  pour  s’attacher  au  bord  inférieur 
de  l’os  hyoïde  près  de  sa  grande  corne.  Le  corps 
du  muscle  présente  vers  son  milieu  un  tendon  in- 
termédiaire. 

Usages.  Si  un  seul  muscle  agit,  il  abaisse  l’os 
hyoïde  obliquement  de  son  côté;  si  les  deux  se  con- 
tractent ensemble,  l’os  hyoïde  est  abaissé  et  porté 
en  arrière. 

11».  Muscle  steuno-iiyoïdien.  Bande  musculeuse, 
située  à la  partie  antérieure  du  cou,  s’insérant  en 
haut  au  bord  inférieur  du  corps  de  l’os  hyoïde , et 
en  bas  à la  face  postérieure  de  l’extrémité  supé- 
rieure du  sternum  et  à la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure du  cartilage  de  la  première  côte. 

Usages.  Ce  muscle  abaisse  l’os  hyoïde. 

12».  Muscle  iiYo-THYROÏDiEN.  Petit  muscle  quadri- 
latère, qui  s’attache  au  bord  inférieur  du  corps  de 
l’os  hyoïde  et  à sa  grande  corne  ; il  se  dirige  en  bas 
pour  s’insérer  à la  ligne  oblique  du  cartilage  thy- 
roïde du  larynx. 

Usages.  Il  abaisse  l’os  hyoïde  ou  relève  le  car- 
tilage thyroïde,  selon  que  l’un  est  plus  mobile  que 
l’autre. 

13».  Muscle  sterno-thyroïdien.  Bande  muscu- 
leuse, mince,  qui  commence  à la  ligne  oblique  du 
cartilage  thyroïde,  et  s’insère  à la  face  postérieurs 
de  l’extrémité  supérieure  du  sternum  et  à la  face 
postérieure  du  cartilage  de  la  première  côte. 

Usages.  Il  abaisse  le  larynx. 

Préparation.  Peaucier.  Le  cou  et  la  poitrine  étant 
tendus  au  moyen  de  billots  de  bois  placés  sous  le 
dos,  incisez  la  peau  sur  la  ligne  médiane  depuis  le 
menton  jusqu’au  milieu  du  sternum;  faites  une  in- 
cision transversale  très-superficielle  le  long  du  bord 
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inférieur  de  la  mâehoire  ; pratiquez-en  une  troi- 
sième, très-peu  profonde  et  convexe  en  bas,  qui 
commence  au  tiers  supérieur  du  sternum , et  qui  se 
termine  à la  partie  externe  et  supérieure  de  l’é- 
paule ; disséquez  la  peau  de  dedans  en  dehors , en 
commençant  près  du  menton,  afin  de  découvrir  le 
peaucier,  qui  est  un  plan  musculeux,  pâle  et  mince, 
situé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  qu’on 
enlève  facilement  avec  la  peau.  Quand  les  premières 
fibres  sont  trouvées,  on  dissèque  le  reste  du  muscle 
plus  facilement,  si  l’on  a soin  de  faire  agir  con- 
stamment le  scalpel  dans  la  direction  de  ces  fibres. 
Au-dessous  du  menton  il  faut  ménager  les  fibres 
transverses  qui  vont  d’un  peaucier  à l’autre.  On 
prépare  le  peaucier  jirsque  sur  l’épaule  et  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine.  Les  prolongements  qu’il 
envoie  à la  face  seront  disséqués  avec  les  muscles  de 
cette  région. 

Grand  pectoral.  Vne  iparûe  de  ce  muscle  s’aper- 
çoit déjà  par  la  préparation  précédente;  pour  le 
voir  en  entier  , continuez  jusqu’au  creux  de  l’esto- 
mac l’incision  cutanée  de  la  ligne  médiane;  faites 
depuis  le  tiers  e.xterne  de  la  clavicule  une  incision 
qui  descende  vers  le  tiers  supérieur  du  bras  , et 
disséquez  le  lambeau  de  peau  en  bas  et  en  dedans, 
en  commençant  près  du  tiers  externe  de  la  clavi- 
cule, et  en  suivant  autant  que  possible  la  direction 
des  fibres  musculaires.  Séparez  de  la  partie  supé- 
rieure du  grand  pectoral  le  peaucier  qui  la  recou- 
vre, et  repliez-Ie  en  haut. 

Petit  pectoral.  Détachez  le  grand  pectoral  de  ses 
attaches  à la  poitrine  et  à la  clavicule , en  commen- 
çant par  son  bord  inférieur , et  repliez-le  en  dehors 
en  le  laissant  attaché  au  bras  : c’est  à la  face  posté- 
rieure du  tendon  du  grand  pectoral,  tout  près  de 
son  insertion,  que  se  voit  la  petite  capsule  'muqueuse. 
La  dissection  du  petit  pectoral  se  fait  plus  facilement 
en  faisant  agir  l’instrument  du  dehors  en  dedans , 
sans  quoi  l’on  risque  d’en  hacher  le  tissu. 

On  trouve  aisément  le  sous-clavier , si  l’on  élève 
l’épaule  et  qu’on  tire  la  clavicule  en  avant,  en  l’écar- 
tant de  la  première  côte  ; par  là  on  gagne  la  place 
nécessaire  pour  enlever  l’aponévrose  coraco-clavi- 
culaire  et  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  le  muscle. 

Sterno-cléido-mastoïdien.  Continuez  à détacher  le 
peaucier  de  bas  en  haut , en  le  repliant  sur  la  face , 


et  laissez-le  attaché  à la  mâchoire  inférieure.  Isolez 
le  sterno-cléido-mastoïdien  de  la  gaine  aponévro- 
tique , que  lui  fournit  le  fascia  superficialis  du  cou , 
et  séparez-le  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  que  vous 
n’enlèverez  qu’avec  beaucoup  de  ménagement , pour 
ne  pas  couper  le  muscle  omo-hyoidien , qui  y est 
renfermé.  Etudiez  les  rapports  du  muscle  avec  les 
gros  troncs  vasculaires  et  nerveux  du  cou. 

Digastrique  et  stylo-hyoïdien.  Le  ventre  posté- 
rieur du  digastrique  devient  entièrement  visible  , si 
l’on  coupe  le  sterno-cléido-mastoïdien  en  travers  et 
qu’on  le  replie  en  haut.  Prenez  garde , en  nettoyant 
le  tendon  du  digastrique,  de  ne  pas  enlever  le  stylo- 
hyoïdien  , muscle  grêle  qui  en  est  traversé  ( quel- 
quefois cependant  le  stylo-hyoïdien  passe  en  entier 
sur  le  côté  interne  du  tendon  du  digastrique). 
Laissez  attaché  le  tendon  du  digastrique  à l’os 
hyoïde  au  moyen  de  l’aponévrose  que  vous  remar- 
querez à cet  endroit. 

On  aperçoit  déjà  une  partie  du  mylo-liyoîdien  en 
dehors  du  ventre  antérieur  du  digastrique , qu’il 
faut  détacher  des  deux  côtés  du  menton  pour  voir  le 
mylo-hyoidien  en  entier. 

Génio-hyoïdien.  Séparez  le  mylo-hyoïdien  de  son 
attache  à la  mâchoire  inférieure , et  repliez-le  vers 
l’os  hyoïde.  Les  génio-hyoïdiens  des  deux  côtés 
sont  unis  l’un  à l’autre  par  une  ligne  celluleuse  ; ils 
sont  couchés  immédiatement  sous  les  muscles  gé- 
nioglosses , dont  nous  parlerons  en  traitant  de  la 
langue;  si  l’on  ne  fait  pas  attention,  on  pourrait 
prendre  ces  quatres  muscles  pour  un  seul . 

Omo-hyoïdien.  Prenez  bien  garde  de  ne  pas  cou- 
per ce  muscle  long  et  grêle,  en  enlevant  le  tissu  cel- 
lulaire situé  sous  le  sterno-cléido-mastoïdien  ; ma- 
niez-le  avec  précaution,  pour  ne  pas  le  déchirer 
dans  son  milieu.  J’ai  vu  ce  muscle  s’insérer  à la 
clavicule  au  lieu  de  se  porter  à l’omoplate. 

Le  steruo-hyoïdien  est  visible  par  les  préparations 
précédentes;  dans  les  sujets  affectés  de  goitre  ce 
muscle  est  très-mince  et  quelquefois  divisé  en  plu- 
sieurs portions  distinctes. 

Hyo -thyroïdien  et  sterno -thyroïdien.  Ils  sont 
placés  derrière  le  précédent,  qu’il  faut  par  consé- 
quent diviser  dans  son  milieu  pour  bien  les  voir.  Le 
sterno-thyroïdien  est  souvent  divisé  en  plusieurs 
faisceaux  dans  les  sujets  goitreux. 


CHAPITRE  V. 

MUSCLES  DU  CRANE  ET  DE  LA  FACE. 


1°.  Mulcle  occipito-frontal  ; Épicraniüs.  Plan 
rausculo-membraneux  , très-mince  , recouvrant  la 
calotte  du  crâne.  Il  commence  de  chaque  côté  à l’ar- 
cade supérieure  de  l’occipital  et  à l’apophyse  mas- 
toïde,  monte  sur  le  crâne  dans  l’étendue  d’un  pouce 
à un  pouce  et  demi , et  se  continue  avec  une  large 
aponévrose , appelée  calotte  aponévrotique.  Sur  le 
sommet  de  la  tête,  cette  aponévrose  se  transforme 
en  un  second  plan  musculeux,  qui  recouvre  le  front 
et  qui  se  termine  au  bord  supérieur  de  l’orbite,  en 
se  confondant  avec  le  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières; il  envoie  sur  le  nez  un  prolongement, 
connu  sous  le  nom  de  muscle  qsyramidal  du  nez. 
La  portion  musculaire  postérieure  reçoit  le  nom  de 


nmscle  occipital Vanïérïeme  celui  de  frontal;  l’a- 
ponévrose intermédiaire  se  continue  sans  interrup- 
tion avec  celle  du  côté  opposé,  en  sorte  que  ces 
quatre  muscles  avec  leur  aponévrose  ne  font  qu’un 
seul  et  même  corps. 

Usages.  L’occipito-frontal  meut  le  cuir  chevelu;  le 
frontal  en  particulier  ride  la  peau  du  front  en  tra- 
vers. 

2".  Muscle  orbiculaire  des  paupières.  Plan  mus- 
culeux , transversalement  ovale , qui  recouvre  cir- 
culairement  les  paupières  et  les  rebords  de  l’orbite. 
Il  commence  à l’angle  interne  de  l’œil,  au  ligament 
palpébral , qui  lui  sert  de  tendon  , et  aux  apophyses 
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nasales  du  frontal  et  du  maxillaire  supérieur  ; il  se 
porte  de  là  sur  la  paupière  supérieure  et  sur  le  re- 
bord orbitaire  jusqu’à  l’angle  externe  de  l’œil,  pour 
le  contourner  et  revenir  par  la  paupière  inférieure  à 
l’angle  interne  : la  portion  du  muscle  qui  recouvre 
les  paupières  est  très-mince;  on  lui  a donné  plus 
spécialement  le  nom  de  muscle  palpébral.  En  bas 
l’orbiculaire  se  continue  avec  le  petit  zygomatique. 
Le  ligament  palpébral  est  en  rapport  en  arrière 
avec  1e  sac  lacrymal. 

Usages.  Il  rapproche  les  paupières  l’une  de  l’autre. 
En  se  contractant  plus  fortement , comme  son  at- 
tache fixe  est  à l’angle  interne  de  l’œil , la  portion 
externe  du  muscle  est  dirigée  vers  cette  région  ; 
c’est  par  ce  mécanisme  que  les  corps  étrangers  , qui 
se  trouvent  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l’œil , 
sont  toujours  chassés  vers  l’angle  interne. 

3».  Muscle  sourcilier.  Petit  muscle  allongé,  situé 
dans  l’épaisseur  du  sourcil  ; il  commence  à l’os  fron- 
tal , sur  la  racine  du  nez  , par  un  corps  assez  épais , 
qui  devient  plus  mince  vers  le  milieu  de  l’arcade 
sourcilière  , où  il  se  confond  avec  l’orbiculaire  et  le 
frontal. 

Usages.  Il  fronce  le  sourcil  et  produit  les  rides 
verticales  du  front. 

4®.  Muscle  pyramidal  du  nez.  Trousseau  fibreux, 
très-grêle  , qui , se  continuant  du  bord  interne  du 
frontal , se  porte  sur  le  dos  du  nez  et  quelquefois 
jusqu’à  l’aile. 

Usages.  Il  tire  l’aile  du  nez  en  haut  et  ride  la 
peau  du  nez. 

5®.  Muscle  releveur  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
LÈVRE  SUPÉRIEURE.  De  forme  allongée;  il  commence  à 
l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur , 
au-dessous  du  ligament  palpébral,  descend  à côté  du 
nez  et  se  divise  en  deux  faisceaux,  dont  l’un  se 
porte  à l’aile  du  nez  et  l’autre  à la  lèvre  supé- 
rieure. 

Usages.  Il  ouvre  la  narine  en  élevant  l’aile  du 
nez,  et  il  tire  en  haut  la  lèvre  supérieure. 

6®.  Muscle  transversal  du  nez.  Il  commence  à la 
partie  inférieure  de  l’aile  du  nez  et  à l’os  maxillaire 
supérieure  près  de  son  échancrure  nasale , monte 
sur  le  dos  du  nez  en  passant  sur  l’aile,  et  s’y  con- 
vertit en  une  aponévrose  qui  s’unit  à celle  du  muscle 
du  côté  opposé. 

Usages.  Il  tire  Taile  du  nez  en  dehors  et  dilate  la 
narine,  s’il  agit  en  même  temps  que  le  muscle  précé- 
dent ; mais  s’il  agit  en  même  temps  que  l’abaisseur 
de  l’aile  du  nez,  il  comprime  la  narine. 

7®.  Muscle  abaisseur  de  l’aile  du  nez.  Muscle 
court  et  épais , qui  provient  de  l’os  maxillaire  su- 
périeur, au-dessus  des  dents  incisives  et  canine, 
et  monte  de  là  vers  la  partie  postérieure  de  l’aile  du 
nez. 

Usages.  11  tire  l’aile  du  nez  en  bas  et  en  arrière , 
et  rétrécit  la  narine. 

8®.  Muscle  moustachier.  Petit  muscle  qui  com- 
mence au  bout  du  nez,  se  porte  en  arrière  le  long 
de  la  cloison,  et  se  dirige  en  dehors  dans  la  lèvre 
supérieure,  où  il  se  perd. 


Usages.  Il  abaisse  un  peu  le  bout  du  nez;  les  deux 
muscles  rident  la  lèvre  supérieure. 

9®.  Muscle  receveur  propre  de  la  lèvre  supé- 
rieure. De  forme  rhomboidale  ; ce  muscle  nait  du 
bord  inférieur  de  l’orbite,  et  descend  , en  se  portant 
en  dedans,  vers  la  lèvre  supérieure,  où  il  se  perd  en 
s’unissant  au  releveur  de  la  lèvre  et  de  l’aile  du  nez 
et  au  canin. 

Usages.  Il  relève  la  lèvre  supérieure  et  la  tire  un 
peu  en  dehors. 

10".  Muscle  petit  zygomatique.  Muscle  grêle,  qui 
naît  de  l’os  de  la  pommette  et  du  bord  inférieur  du 
muscle  orbiciilaire,  et  se  porte  en  dedans  et  en  bas 
vers  la  lèvre  supérieure  , où  il  s’unit  au  releveur. 

Mêmes  usages. 

11®.  Muscle  receveur  de  l’angle  de  la  bouche; 
CANIN.  Il  commence  par  une  base  assez  large  dans 
la  fosse  canine , se  porte  en  bas  et  en  dehors  en  se 
rétrécissant,  et  se  termine  à l’angle  de  la  bouche. 

Usages.  Il  relève  l’angle  de  la  bouche  et  le  tire  en 
dedans. 

12®.  Muscle  grand  zygomatique.  De  forme  allon- 
gée; il  commence  à l’os  malaire  derrière  le  petit  zy- 
gomatique, et  se  dirige  vers  l’angle  de  la  bouche,  où 
il  s’unit  au  releveur  et  à l’abaisseur. 

Usages.  Il  relève  l’angle  de  la  bouche  et  le  tire  un 
peu  plus  en  dehors  que  les  précédents  muscles. 

13®.  Muscle  buccinateur.  Ce  muscle,  carré,  forme 
en  grande  partie  la  joue.  Il  s’attache  au  bord  alvéo- 
laire de  la  mâchoire  supérieure,  à l’aile  ptérygoïde 
interne , et  à la  ligne  oblique  externe  de  la  mâchoire 
inférieure;  de  là  les  fibres  se  dirigent  horizontale- 
ment en  avant  vers  la  bouche , où  elles  s’unissent  à 
celles  de  l’orbiculaire , des  releveiirs  et  des  abais- 
seurs;  ce  muscle  est  traversé  par  le  canal  de  Sténon. 

Usages.  Il  tire  la  bouche  en  arrière  et  ride  la  joue  ; 
si  son  action  se  combine  avec  celle  de  l’orbiculaire 
de  la  bouche,  il  porte  les  joues  en  dedans;  ces  mou- 
vements sont  surtout  utiles  pendant  la  mastication, 
Pexercice  de  la  parole  , l’action  de  siffler,  etc. 

14®.  Muscle  orbiculaire  de  la  bouche.  Les  fibres 
extérieures  de  ce  muscle  ne  sont  autre  chose  que 
les  extrémités  des  muscles  releveurs  et  abaisseurs, 
qui  se  dirigent  circulairement  quand  ils  sont  arri- 
vés près  des  lèvres  ; les  fibres  internes  appartien- 
nent les  unes  à la  lèvre  supérieure,  les  autres  à l’in- 
férieure; ces  deux  trousseaux  se  recourbent  suivant 
la  direction  des  lèvres,  et  s’entre-croisent  vers  les 
commissures  de  la  bouche,  sans  se  continuer  l’un 
dans  l’autre. 

Usages.  Il  ferme  la  bouche  ; s’il  se  contracte  plus 
fortement , il  la  ride  et  la  porte  en  avant. 

15®.  Muscle  abaisseur  de  l’angle  de  la  bouche; 
TRIANGULAIRE.  Il  commcnce  par  une  base  large  au 
bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure,  et  monte 
en  se  rétrécissant  vers  l’angle  de  la  bouche,  où  il  se 
termine. 

Usages.  Il  abaisse  l’angle  de  la  bouche  et  la  lèvre 
inférieure. 

16".  Muscle  abaisseur  de  la  lèvre  inférieure; 
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CARBÉ.  De  forme  rhomboïdale;  il  provient  du  bord 
inférieur  de  la  mâchoire  inférieure , monte  de  de- 
hors en  dedans , et  se  termine  à la  lèvre  inférieure , 
qu’il  abaisse  en  se  contractant. 

17°.  Muscle  receveur  du  menton  ; muscle  de  la 
HduPE  DU  MENTON.  Musclc  coni’l  ct  conique , qui 
commence  par  un  sommet  assez  rétréci  dans  une 
fossette  qui  correspond  à l’alvéole  de  la  deuxième 
dent  incisive , et  se  porte  de  là  en  avant  et  en  bas 
en  s’élargissant  pour  s’implanter  par  sa  base  dans 
la  peau  du  menton. 

Usages.  Il  relève  le  menton  et  la  lèvre  inférieure. 

18».  Muscle  transverse  du  menton.  Nous  en  avons 
parlé  à l’occasion  du  peaucier  ; nous  avons  vu  alors 
que  ce  dernier  s’approche  en  haut  de  celui  du  côté 
opposé,  en  communiquant  avec  lui  par  des  libres 
transversales  placées  sous  le  menton. 

Usages.  Il  abaisse  le  menton  et  le  rétrécit. 

19».  Muscle  risorius  de  Santorini.  Il  se  compose 
d’un  ou  de  plusieurs  faisceaux  musculaires , qui  se 
détachent  du  peaucier  et  se  portent  en  avant  en 
montant  vers  l’angle  de  la  bouche,  qu’ils  tirent  en 
bas  et  en  arrière,  ce  qui  a surtout  lieu  quand  on 
sourit. 

Préparation.  Les  muscles  dont  nous  nous  occu- 
pons ici  ne  sont  pas  également  faciles  à disséquer 
sur  tous  les  sujets  ; en  général  ceux  qui  ont  la  peau 
de  la  face  flasque,  infiltrée,  ou  qui  sont  morts  d’une 
maladie  chronique , sont  peu  propres  à ce  genre  de 
dissection.  Relativement  à ces  muscles,  il  est  encore 
à observer  qu’il  est  très-difficile  de  les  mettre  au  net 
en  même  temps  qu’on  enlève  la  peau  ; je  préfère  de 
séparer  d’abord  cette  dernière  et  de  nettoyer  les 
muscles  après,  en  me  servant  de  ciseaux.  Remar- 
quons , enfin , que  quand  les  muscles  sont  préparés  , 
ils  deviennent  beaucoup  plus  visibles , puisqu’ils 
rougissent  en  les  laissant  exposés  à l’air  pendant 
quelques  heures. 

Occipito- frontal.  Placez  un  billot  sous  la  nuque 
et  rasez  la  tête  ; puis  incisez  la  peau  sur  la  ligne  mé- 
diane depuis  la  protubérance  occipitale  externe  jus- 
qu’à la  racine  du  nez  ; faites  une  incision  transver- 
sale depuis  le  point  de  départ  de  la  première  jusqu’à 
l’apophyse  mastoïde , et  faites-en  une  seconde  très- 
superficielle  depuis  la  racine  du  nez  jusqu’à  l’apo- 
physe orbitaire  externe,  en  suivant  le  bord  orbitaire 
supérieur  ; disséquez  avec  précaution  la  peau  de 
dedans  en  dehors  , en  inclinant  le  tranchant  du 
scalpel  vers  la  peau,  afin  de  laisser  sur  la  tête  le 
plan  musculeux.  Il  n’y  a pas  de  mal  à laisser  les  mus- 
cles recouverts  çà  et  là  de  graisse , qu’on  enlèvera 
plus  tard  avec  les  ciseaux.  11  est  à observer  que  le 
■muscle  frontal  est  très-pâle  et  qu’il  se  compose  de 
fibres  très-peu  prononcées , tandis  que  le  muscle  oc- 
cipital est  beaucoup  plus  fort.  En  mettant  le  frontal 
à découvert  près  de  l’arcade  orbitaire  supérieure , 
il  faut  ménager  l’orbiculaire  des  paupières,  qui  le 
recouvre  un  peu  dans  ce  point.  Il  faut  avoir  bien 
soin  de  ne  pas  enlever  avec  la  peau  la  calotte  aponé- 
vrotique  ; cette  membrane  est  intacte  tant  que  ta  face 
interne  de  la  peau  que  l’on  détache  est  couverte  de 
tissu  graisseux  ; elle  est  au  contraire  coupée , si  l’on 
remarque  que  la  face  interne  de  la  peau  est  lisse.  Si 
l’on  prolonge  l’incision  cutanée  superficiellement  le 


long  du  dos  du  nez,  et  qu’on  en  dissèque  le  lam- 
beau un  peu  en  dehors  , on  découvre  le  pyramidal 
du  nez  ; mais  il  faut  avoir  soin  d’incliner  le  tran- 
chant du  scalpel  vers  la  peau,  pour  ne  pas  enlever 
ce  petit  trousseau  musculaire. 

Orbiculaire  des  paupières.  Continuez  l’incision 
cutanée  superficiellement  sur  le  bout  du  nez,  la 
cloison  des  narines  et  sur  la  lèvre  supérieure; 
faites-en  une  seconde , qui  n’intéresse  également 
que  la  peau  et  qui  de  l’angle  de  la  bouche  se  porte 
vers  l’apophyse  orbitaire  externe,  en  décrivant  une 
légère  courbe  à convexité  inférieure , et  réunissez 
ces  deux  incisions  par  une  troisième  qui  suive  le 
bord  de  la  lèvre;  enlevez  ensuite  toute  la  peau  qui 
recouvre  la  partie  supérieure  de  la  face,  en  dissé- 
quant de  haut  en  bas  le  lambeau  qui  correspond  à 
la  paupière  supérieure  , et  de  bas  en  haut  celui  qui 
correspond  à la  paupière  inférieure;  usez  surtout 
de  précaution  en  disséquant  les  paupières  elles- 
mêmes,  où  la  peau  devient  excessivement  mince  et 
où  les  fibres  musculaires  sont  souvent  très-pâles. 
Ménagez  au  bord  inférieur  de  l’orbiculaire  le  trous- 
seau qu’il  donne  au  petit  zygomatique  ; disséquez 
avec  soin  le  tendon  de  l’orbiculaire  ou  ligament  pal- 
pébral, que  vous  reconnaîtrez  à la  saillie  qu’il  fait 
quand  on  tire  les  paupières  en  dehors.  Examinez , 
enfin  , les  rapports  de  cette  partie  avec  le  sac  lacry- 
mal , en  relevant  la  portion  de  l’orbiculaire  qui  s’in- 
sère à la  partie  inférieure  du  tendon.  En  enlevant 
la  peau  qui  recouvre  la  partie  supérieure  de  la  joue , 
il  faut  faire  attention  de  ne  pas  emporter  en  même 
temps  le  petit  zygomatique,  qui  y est  entouré  de 
beaucoup  de  graisse. 

Sourcilier.  Abaissez  la  partie  de  FOrbiculaire  qui 
cache  le  frontal  vers  la  moitié  interne  du  rebord  or- 
bitaire supérieur  ; détachez  le  frontal  en  le  séparant 
du  muscle  du  côté  opposé  sur  la  racine  du  nez , et 
disséquez-le  en  dehors;  vous  verrez  derrière  lui  le 
sourcilier , qui  s’en  distingue  de  suite  par  la  couleur 
foncée  de  ses  fibres  ; on  peut  encore  voir  ce  muscle 
après  avoir  abaissé  l’orbiculaire , si  l’on  fait  sur  le 
frontal  une  légère  incision  le  long  de  la  moitié  in- 
terne du  rebord  sourcilier , et  si  l’on  écarte  les  deux 
lambeaux  du  muscle  incisé. 

Le  releveur  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure devient  visible , quand  on  écarte  un  peu  en 
dehors  la  portion  interne  de  l’orbiculaire  des  pau- 
pières placée  sous  le  ligament  palpébral.  On  voit 
déjà  en  partie  le  transversal  du  nez  depuis  que  la 
peau  est  enlevée  du  dos  du  nez  ; mais  comme  la  par- 
tie aponévrotique  du  muscle  est  mince  , il  faut  avoir 
fait  agir  le  scalpel  peu  profondément  pour  ne  pas  la 
couper  ; pour  voir  la  portion  charnue  de  ce  muscle , 
on  renverse  le  muscle  releveur  en  dehors,  après  en 
avoir  divisé  la  portion  qui  se  rendait  à l'aile  du 
nez. 

Uabaisseur  de  l’aile  du  nez  est  profondément  si- 
tué au  bord  inférieur  de  la  portion  charnue  du 
transverse  et  il  en  est  un  peu  recouvert;  il  faut  par 
conséquent  récliner  ce  dernier  en  dehors  et  dissé- 
quer la  partie  toute  postérieure  de  l’aile  du  nez. 

Le  moustachier  est  situé  dans  l’épaisseur  de  la 
cloison  du  nez.  immédiatement  sous  la  peau,  qu’il 
faut  enlever  avec  précaution.  U y a des  sujets  où  ce 
muscle  est  très-peu  apparent,  mais  il  existe  toujours. 

Releveur  de  la  lèvre  supérieure.  Sa  partie  supé- 
rieure est  recouverte  par  l’orbiculaire , dont  il  faut 
relever  le  bord  inférieur  pour  le  découvrir. 


54 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


Le  petit  zygomatique  est  un  trousseau  musculaire 
grêle,  placé  assez  superficiellement  dans  la  graisse 
de  la  partie  supérieure  de  la  joue , et  qui  se  continue 
en  partie  avec  le  bord  inférieur  de  l’orbiculaire;  on 
l’enlève  facilement  avec  la  peau,  si  Ton  ne  dissèque 
pas  attentivement.  Le  grand  zygomatique  se  voit  der- 
rière et  au-dessous  de  lui , dès  que  la  peau  est  en- 
levée. 

Le  releveur  de  l’angle  de  la  bouche  est  en  partie 
caché  derrière  le  releveur  de  la  lèvre , qu’il  faut  un 
peu  récliner  en  dedans;  une  grande  quantité  de 
graisse  est  ordinairement  logée  entre  ces  deux 
muscles. 

Risorius  de  Santorini.  Faites  une  incision  à la 
peau  depuis  l’attache  postérieure  du  grand  zygoma- 
tique jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
faites  une  seconde  incision  cutanée  très-superficielle 
sur  la  ligne  médiane  depuis  la  lèvre  inférieure  jus- 
qu’au menton , et  une  autre  depuis  la  partie  supé- 
rieure de  celle-ci  jusqu’à  l’angle  de  la  bouche;  dis- 
séquez de  haut  en  bas  la  peau  déjà  joue  et  de  la  lèvre 
inférieure,  et  conduisez  le  scalpel  très-superficiel- 
lement pour  ne  pas  intéresser  les  fibres  musculaires. 
Les  paquets  musculaires  pâles,  qui  se  continuent 
du  peaucier  par-dessus  la  mâchoire  inférieure  jusque 
vers  l’angle  de  la  bouche,  constituent  le  risorius. 

Buccinateur.  Il  faut  écarter  les  faisceaux  du  riso- 
rius et  enlever  la  graisse  de  la  joue  au-dessous  de 
l’os  de  la  pommette,  pour  voir  ce  muscle.  Dans 
celle  préparation  on  fait  bien  de  conserver  le  canal 
de  Sténon , qui  a l’épaisseur  d’une  plume  de  cor- 
beau environ  et  que  l’on  pourrait  prendre  pour  une 
artère  ; il  se  porte  horizontalement  d’arrière  en 


avant,  et  perce  le  buccinateur  vers  son  milieu. 

Orbiculaire  de  la  bouche.  On  l’aperçoit  déjà  en 
partie  quand  la  peau  est  enlevée;  pour  le  voir  en 
entier , on  coupe  circulairement  avec  des  ciseaux  la 
peau  fine  et  rougeâtre  qui  recouvre  le  bord  libre 
des  lèvres  , mais  il  faut  se  rappeler  que  l’orbiculaire 
est  placé  immédiatement  sous  cette  peau. 

L'abaisseur  de  l’angle  de  la  bouche  et  Vabaisseur 
de  la  lèvre  inférieure  sont  visibles  par  les  prépara- 
tions précédentes;  ce  dernier  est  cependant  un  peu 
recouvert  par  le  bord  antérieur  du  triangulaire.  Ob- 
servons encore,  relativement  au  carré,  que  ce  mus- 
cle ne  peut  jamais  être  préparé  bien  proprement , 
parce  que  dans  toute  sa  longueur  les  fibres  s’im- 
plantent obliquement  dans  la  peau  même , en  sorte 
qu’elles  sont  coupées  en  travers  quand  on  le  met  à 
découvert,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  haché  : ses 
fibres  sont  en  outre  entremêlées  de  beaucoup  de 
graisse,  qui  lui  donne  une  couleur  jaune  grisâtre. 

Releveur  du  menton.  Comme  le  précédent , il  s’im- 
plante en  avant  dans  la  peau  , et  ses  fibres  sont  en- 
tremêlées de  graisse , en  sorte  que  sa  face  antérieure 
a un  aspect  irrégulier;  pour  voir  son  insertion  à la 
mâchoire , il  faut  détacher  dans  l’intérieur  de  la  bou- 
che la  membrane  muqueuse  qui  passe  de  l’alvéole  de 
la  deuxième  dent  incisive  à la  lèvre  inférieure,  et  en- 
suite toute  la  graisse  qui  se  trouve  entre  l’os  et  les 
parties  molles , jusqu’à  ce  qu’on  aperçoive  le  muscle 
et  qu’on  l’ait  isolé.  On  voit  encore  l’attache  de  ce 
muscle  en  repliant  en  arrière  le  bord  antérieur  du 
carré,  et  en  disséquant  de  là  vers  l’alvéole  de  la 
deuxième  dent  incisive. 


CHAPITRE  VI. 

MUSCLES  RELEVEURS  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 


1».  Muscle  masséter.  Epais,  quadrdatère,  situé 
sur  la  face  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Il  se  compose  de  deux  couches  entièrement 
séparées,  que  l’on  pourrait  regarder  comme  deux 
muscles  distincts.  La  couche  externe , recouverte  en 
dehors  de  fibres  aponévrotiques  , commence  par  des 
fibres  tendineuses  à la  partie  antérieure  du  bord  in- 
férieur de  l’arcade  zygomatique  , et  descend  de  là 
vers  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  en  se  diri- 
geant un  peu  en  arrière.  La  couche  interne,  recou- 
verte en  avant  par  l’autre  , provient , par  des  fibres 
musculaires  , de  la  partie  postérieure  de  l’arcade  zy- 
gomatique , et  descend , en  se  portant  en  avant , pour 
s’attacher  à la  face  externe  de  la  mâchoire  inférieure. 
Le  masséter  est  un  peu  recouvert  par  le  bord  anté- 
rieur de  la  glande  parotide , dont  le  conduit  excré- 
teur croise  la  direction  du  muscle. 

Usages.  11  relève  la  mâchoire  inférieure. 

2".  Muscle  temporal.  Ce  muscle  triangulaire  oc- 
cupe toute  la  fosse  temporale.  11  est  recouvert  en 
dehors  par  une  aponévrose , qui  commence  à l’arcade 
temporale,  et  descend  de  là  pour  s’attacher  au  bord 
supérieur  de  l’arcade  zygomatique.  En  bas  cette  apo- 
névrose est  divisée  en  deux  feuillets,  entre  lesquels 
se  trouve  déposée  de  la  graisse.  Le  muscle  lui-même 
liait  en  dedans  de  toute  la  fosse  temporale,  en  dehors 
de  l’aponévrose  qui  le  recouvre  et  de  l’os  de  la  pom- 


mette ; en  s’approchant  de  la  mâchoire  inférieure , 
il  se  convertit  en  un  tendon  qui  passe  sous  l’arcade 
zygomatique  , et  s’insère  aux  deux  faces  de  l’apo- 
physe coronoide. 

Usages.  Il  élève  la  mâchoire  inférieure  en  la  por- 
tant en  arrière. 

3».  Muscle  ptérygoÏdien  interne.  On  l’a  aussi 
nommé  masséter  interne,  parce  qu’il  est  placé  à la 
face  interne  de  la  branche  de  la  mâchoire,  comme 
le  masséter  l’est  à la  face  externe.  Il  nait  de  toute  la 
fosse  pterygoidienne,  se  dirige  obliquement  en  bas 
et  en  tiehors  , et  s’attache  au  bord  inférieur  de  la 
mâchoire  jusqu’à  son  angle. 

Usages.  Les  deux  muscles  élèvent  la  mâchoire;  un 
seul  l’élève  et  la  porte  du  côté  opposé. 

4n.  Muscle  ptérygoïdien  externe.  Plus  petit  que  le 
précédent  et  situé  plus  haut  que  lui.  Il  occupe  la  fosse 
ptérygo-palatine,  et  nait  de  la  face  externe  de  l’apo- 
physe ptérygoide  et  de  l’os  du  palais.  De  là  il  se 
porte  horizontalement  en  arrière  et  en  dehors  en  se 
rétrécissant , se  fixe  à la  face  aulérieure  du  col  du 
condyle  de  la  mâchoire  et  à la  capsule  articulaire. 

Usages.  Un  seul  muscle  porte  la  mâchoire  en  avant 
et  en  dedans  en  dirigeant  le  menton  vers  le  côté  op- 
posé ; les  deux  la  portent  directement  eh  avant.  Ce 
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muscle  contribue  puLs.saniment  à produire  la  luxation 
de  la  mâchoire  inférieure. 

Préparation.  Le  masscter  s’aperçoit  déjà  en  partie 
par  la  préparation  des  muscles  de  la  face;  pour  le 
voir  en  entier , on  dissèque  la  peau  jusque  vers  l’o- 
reille et  l’on  isole  la  glande  parotide  et  le  conduit 
de  Sténon  qui  le  recouvrent;  on  fait  bien  de  conser- 
ver ces  parties  en  rapport  avec  le  muscle.  Pour  dé- 
couvrir la  portion  interne  du  masséler , qui  dépasse 
déjà  un  peu  l’externe  en  haut  et  en  arrière,  on  dé- 
tache celle-ci  de  l’arcade  zygomatique , et  on  la  replie 
en  bas. 

Temporal.  Après  avoir  enlevé  la  peau  de  la  tempe, 
on  trouve  Vapotiévrose  temporale.  Pour  voir  le  mus- 
cle, on  fend  celte  aponévrose  de  haut  en  bas  vers  le 
milieu  de  son  étendue , on  la  détache  des  arcades 
temporale  et  zygomatique , et  l’on  dissèque  les  deux 
lambeaux,  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière,  en  les 
laissant  attachés  par  leur  extrémité.  Cette  dissection 
met  aussi  au  jour  les  deux  lames  dont  se  compose 
l’aponévrose  près  de  son  attache  au  zygoma , et  l’on 


aura  observé  en  même  temps  que  vers  le  haut  le 
muscle  temporal  en  naissait  en  partie.  Pour  bien 
voir  l’insertion  du  tendon  du  temporal , il  faut  déta- 
cher ce  muscle  et  le  masséter  de  leyrs  attaches  supé- 
rieures, diviser  la  mâchoire  dans  sa  symphyse,  en 
séparer  les  muscles  génio-hyoidien,  génio-glosse  et 
buccinateur , ainsi  que  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale, et  tirer  la  moitié  de  la  mâchoire  sur  laquelle 
on  prépare,  en  dehors  et  en  arrière,  de  pianière  à 
pouvoir  faire  sortir  tout  le  muscle  temporal  de  des- 
sous l’arcade  zygomatique. 

Cette  partie  de  la  préparation  permettra  de  dissé- 
quer commodément  les  muscles  ptérygoïdiens  interna 
et  externe;  on  les  recherche  à la  face  interne  de  la 
branche  de  la  mâchoire  , que  l’on  incline  à cet  effet 
en  dehors,  après  avoir  renversé  la  tête  en  arrière, 
ce  qui  est  facile  , si  l’on  place  un  billot  sous  les  épau- 
les; on  rencontre  le  ptérygoïdien  interne  placé  à la 
face  interne  de  la  mâchoire  , et  après  avoir  enlevé 
toute  la  graisse  qui  l’entoure  , on  trouve  le ptérigoï- 
dien  externe  a la  partie  supérieure  externe  du  précé- 
dent. 


CHAPITRE  VIL 

MUSCLES  PROFONDS  DU  COU. 


1».  Muscle  droit  antérieur  long.  Muscle  allongé, 
situé  à la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  colonne 
cervicale.  Il  commence  à l’os  occipital , et  se  divise, 
en  descendant , en  quatre  chefs  , qui  s’insèrent  aux 
apophyses  transverses  de  la  troisième , quatrième , 
cinquième  et  sixième  vertèbre  du  cou. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  la  tête  directement  en 
avant. 

S'i.  Muscle  droit  antérieur  court.  Très-petit  et  un 
peu  caché  par  le  bord  externe  du  précédent  muscle; 
il  vient  de  l’occipital  près  du  condyle  et  de  la  sub- 
stance cartilagineuse  qui  unit  le  rocher  du  temporal 
à l’apophyse  basilaire , et  descend  de  là  vers  l’apo- 
physe transverse  de  l’atlas  et  de  son  arc. 

Usages.  Il  incline  la  tête  en  avant  et  un  peu  de 
côté. 

3o.  Muscle  droit  latéral.  Il  provient  de  l’occipital 
derrière  la  fosse  jugulaire , et  s’insère  à l’apophyse 
transverse  de  l’atlas  et  à son  ligament  propre.  Il  in- 
cline la  tête  de  son  côté  et  un  peu  en  avant. 

4”.  Muscle  long  du  cou.  De  forme  allongée;  il  s’é- 
tend depuis  la  première  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la 
troisième  dorsale.  11  se  compose  de  deux  portions 
plus  ou  moins  unies  entre  elles  suivant  les  sujets  ; la 
portion  supérieure  , un  peu  recouverte  par  le  droit 
antérieur  long,  commence  au  tubercule  de  l’atlas  et 
au  corps  de  la  deuxième,  troisième  et  quatrième 
vertèbre  cervicale , quelquefois  aussi  des  vertèbres 
suivantes  , et  se  termine  par  cinq  chefs  aux  apophy- 
ses transverses  de  la  deuxième,  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbre.  La  portion  inferieure 
commence  par  plusieurs  chefs  aux  apophyses  trans- 
verses de  la  quatrième , cinquième  et  sixième  vertè- 
bre cervicale,  et  s’attache  au  corps  de  la  septième  et 
des  trois  premières  vertèbres  dorsales. 


Usages.  Les  muscles  des  deux  côtés  fléchissent  le 
cou  en  avant  ; un  seul  le  tire  un  peu  de  son  côté. 

5o.  Muscle  scalène  antérieur.  Situé  à la  partie  in- 
férieure et  latérale  du  cou.  Il  provient , par  des  chefs 
distincts,  des  apophyses  transverses  de  la  quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbre  (quelquefois  aussi  de 
la  troisième).  Ces  chefs  s’unissent  en  un  corps  mus- 
culaire qui  se  dirige  en  bas  et  en  dehors , et  se  ter- 
mine à la  face  interne  et  au  bord  supérieur  de  la 
première  côte,  près  de  son  cartilage. 

6°.  Muscle  scalène  moyen.  Il  naît  par  plusieurs 
chefs  , des  apophyses  transverses  des  ejuatre  ou 
cinq  vertèbres  cervicales  supérieures  (quelquefois 
même  de  toutes  les  vertèbres  cervicales),  et  s’insère 
au  bord  supérieur  et  à la  face  externe  de  la  première 
côte  vers  son  milieu.  L’artère  axillaire  et  le  plexus 
"brachial  passent  entre  ce  muscle  et  le  précédent. 

Usages.  Les  scàlènes  antérieur  et  moyen  fléchis- 
sent le  cou  en  avant  et  de  côté,  ou  bien  relèvent  la 
première  côte  selon  que  l’une  ou  l’autre  partie  est 
plus  ou  moins  mobile. 

7o.  Muscle  scalène  postérieur.  Il  part  des  apo- 
physes transverses  de  la  cinquième , sixième  et  sep- 
tième vertèbre  cervicale,  et  s’insère  à l’extrémité 
postérieure  du  bord  supérieur  de  la  deuxième  côte. 

Usages.  Il  incline  le  cou  de  côté  ou  relève  la 
deuxième  côte, 

8".  Muscles  scalènes  surnuméraires.  Outre  les  trois 
scàlènes  que  nous  venons  d’indiquer,  on  en  trouve 
quelquefois  d’autres  qui  s’y  joignent  et  qui  en  ren- 
dent la  dissection  plus  difficile.  C’est  ainsi  que  le  petit 
scalène  se  voit  quelquefois  entre  l’antérieur  et  le 
moyen  ; il  vient  de  l’apophyse'  transverse  de  la 
sixième  et  septième  vertèbre  cervicale  (quelquefois 
de  la  troisième  et  quatrième  vertèbre)  et  s’attache  à 
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la  première  côte.  Le  scalène  latéral  est  placé  entre  le 
moyen  et  le  postérieur;  il  se  rend  de  la  troisième  , 
quatrième,  cinquième  et  sixième  apophyse  transverse 
cervicale , à la  deuxième  côte. 

9».  Muscles  transversaires  antérieurs  du  cou. 
Très-petits  muscles , au  nombre  de  six  de  chaque 
côté.  Us  sont  placés  entre  les  tubercules  antérieures 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales. 
En  se  contractant,  ils  rapprochent  les  apophyses 
transverses  et  produisent  ainsi  la  flexion  latérale  du 
cou. 

10“.  Muscles  transversaires  postérieurs  du  cou. 
Ces  muscles  , semblables  aux  antérieurs  , sont  pla- 
cés entre  les  tubercules  postérieurs  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  cervicales. 

Après  avoir  étudié  ces  muscles  profonds  du  cou,  il 
convient  de  procéder  de  suite  à l’examen  du  muscle 
suivant. 

11».  Muscle  triangulaire  du  sternum.  Ce  muscle, 
dont  le  nom  indique  à peu  près  la  forme,  est  situé  à 
la  face  postérieure  des  cartilages  des  côtes  et  du  ster- 
num. 11  provient  par  quatre  chefs  des  extrémités  de 
la  deuxième  , troisième , quatrième  et  cinquième 
côte  et  de  leurs  cartilages  ; ces  chefs  s’unissent  peu 
à peu  et  descendent  en  se  dirigeant  en  dedans  pour 
s’insérer  aux  cartilages  de  la  troisième  , quatrième  , 
cinquième  et  sixième  côte  , au  bord  de  la  moitié  infé- 
rieure du  sternum  et  au  cartilage  xyphoïde. 

Ce  muscle  abaisse  les  cartilages  des  côtes,  oblique- 
ment vers  le  sternum. 

Préparation.  Coupez  tous  les  muscles  qui  appar- 
tiennent à la  langue  , à l’os  hyoïde  et  au  pharynx  ; 
sciez  les  clavicules  dans  leur  milieu , et  divisez  les 
côtes  sternales  à un  demi-pouce  de  leur  union  avec 
les  cartilages  (pour  ne  pas  léser  le  muscle  triangu- 
laire du  sternum  placé  derrière  ces  os)  ; enlevez  le 
sternum  et  mettez-le  de  côté  , afin  de  disséquer  plus 
tard  le  muscle  triangulaire;  emportez  ensuite  à la 
fois  la  trachée-artère  , l’œsophage  et  les  autres  par- 
ties molles  du  cou  que  vous  avez  déjà  détachées  , en 
même  temps  que  les  viscères  de  la  poitrine  , ce  qui 
se  fait  très-facilement  en  saisissant  l’os  hyoïde  et  en 
le  tirant  de  haut  en  bas  avec  toutes  les  parties  qui  y 
sont  insérées.  Désarticulez  les  condyles  de  la  mâ- 
choire inférieure,  et,  si  rien  ne  s’y  oppose,  empor- 
tez la  face  par  un  trait  de  scie  vertical , qui  se  ter- 
mine à un  pouce  environ  au  devant  de  la  colonne 


vertébrale  ; enlevez , enfin  , avec  soin  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx  attachée  à la  tête. 

Par  cette  préparation  , le  droit  antérieur  long  de- 
vient visible  dès  que  le  tissu  cellulaire  qui  le  recou- 
vre est  enlevé.  Pour  disséquer  ses  chefs , il  faut  relâ- 
cher le  muscle , en  fléchissant  la  tête  en  avant. 

Le  droit  antérieur  court  est  un  peu  caché  par  le 
bord  externe  de  l’extrémité  supérieure  du  précédent, 
qu’il  suffit  de  replier  en  dedans  sans  le  couper.  11 
est  recouvert  par  du  tissu  cellulaire  serré  et  quelque- 
fois aponévrotique , qu’il  faut  enlever  pour  voir  le 
muscle. 

Le  droit  latéral  s’aperçoit  facilement  derrière  l’a- 
pophyse styloide. 

Le  long  du  cou  est  en  partie  caché  par  le  droit  an- 
térieur long  , qu’il  faut  récliner  en  dehors  sans  le 
couper.  Le  long  du  cou  ne  peut  pas  être  détaché  de 
la  colonne  vertébrale  ; il  faut  donc  se  borner  à isoler 
les  chefs  qui  le  composent,  en  enlevant  la  graisse  qui 
les  entoure;  on  se  facilite  cette  dissection  en  fléchis- 
sant un  peu  le  cou  en  avant. 

Dans  la  préparation  des  scalénes,  il  faut  soigneu- 
sement eonserver  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  passent 
entre  eux.  Le  scalène  antérieur  se  distingue  facile- 
ment du  moyen  , en  ce  que  le  plexus  brachial  et  l’ar- 
tère sous-clavière  les  séparent;  on  n’a  qu’à  isoler 
les  chefs  dont  il  se  compose.  Le  scalène  postérieur 
diffère  du  scalène  moyen , en  ce  qu’il  s’attache  à la 
deuxième  côte.  Si  les  scalénes  surnuméraires  exis- 
tent, la  dissection  est  beaucoup  plus  difficile;  néan- 
moins on  distingue  le  petit  scalène  du  scalène  anté- 
rieur , en  ce  que  la  partie  supérieure  du  plexus 
brachial  passe  ordinairement  entre  eux  , et  le  mus- 
cle est  séparé  du  moyen  par  la  portion  inférieure  du 
plexus  et  par  l’artère  axillaire , tandis  que  l’artère 
et  les  plexus  passent  en  entier  entre  l’antérieur  et  le 
moyen , si  le  petit  scalène  n’existe  pas.  Le  scalène 
latéral  se  distingue  du  moyen,  en  ce  qu’il  s’attache 
à la  deuxième  côte.  Il  est  beaucoup  plus  difficile  de 
ne  pas  le  confondre  avec  le  postérieur  , de  sorte 
qu’il  faut  une  dissection  attentive  pour  les  isoler. 

Pour  voir  les  transversaires  antérieurs  et  posté- 
rieurs du  coUi  il  faut  séparer  tous  les  sealènes  de 
leurs  attaches  supérieures;  alors  on  trouve  ces  pe- 
tits muscles  placés  entre  les  tubercules  des  apophy- 
ses transverses  de  chaque  paire  de  vertèbres. 

On  recherche  le  muscle  triangulaire  du  sternum 
sur  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  que  l’on  a mise 
de  eôté.  Pour  le  voir  , il  suffira  d’enlever  le  tissu  cel- 
lulaire lâche  et  la  plèvre,  qui  recouvrent  la  face 
postérieure  du  sternum , après  l’avoir  bien  épongé. 


CHAPITRE  VIII. 

MUSCLES  SUPERFICIELS  DU  DOS. 


1°.  Muscle  trapèze.  Large  et  mince,  de  forme  tra- 
pézoïde  , recouvrant  la  nuque  et  la  partie  supérieure 
du  dos.  Il  provient  de  la  protubérance  occipitale  ex- 
terne , du  ligament  cervical,  de  l’apophyse  épineuse 
de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  de  celles  de  tou- 
tes les  vertèbres  dorsales  ; de  là  ses  fibres  se  portent 
en  dehors  ; les  supérieures  en  descendant , les 
moyennes  transversalement,  les  inférieures  en  mon- 
tant. Arrivé  près  de  l’épaule,  ce  muscle  s’attache  à 
la  moitié  postérieure  de  la  clavicule  , à l’acromion  et 


à l’épine  de  l’omoplate.  A la  hauteur  de  la  deuxième 
et  troisième  vertèbre  dorsale,  le  trapèze  forme  une 
aponévrose  semi-elliptique,  et  il  en  forme  une  autre 
triangulaire  vers  son  extrémité  inférieure. 

Usages.  Le  muscle  entier  porte  l’omoplate  et  l’é- 
paule directement  en  arrière;  sa  portion  supérieure 
seule  élève  l’épaule,  tandis  que  sa  potrtion  inférieure 
l’abaisse  ; si  l’épaule  est  fixée  , le  trapèze  peut  incli- 
ner la  tête  en  arrière  vers  l’épaule,  en  lui  imprimant 
un  mouvement  de  rotation. 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


2".  Muscle  grand  dorsal.  Plan  musculeux  , qui  re- 
couvre les  deux  tiers  inférieurs  du  dos.  Il  s’attache 
par  une  large  aponévrose,  1°  aux  apophyses  épi- 
lieuses  des  sept  vertèbres  dorsales  inférieures  et  à 
celles  des  vertèbres  lombaires  et  sacrées;  2»  à la 
moitié  postérieure  de  la  crête  iliaque,  et  3°  par  des 
chefs  musculeux  aux  quatre  côtes  inférieures.  L’apo- 
névrose du  grand  dorsal  lui  est  commune  avec  l’o- 
blique interne  du  bas-ventre  et  le  dentelé  postérieur 
et  inférieur.  Les  chefs  musculeux  alternent  avec  ceux 
du  muscle  oblique  externe.  De  ces  différents  points 
d’attache  ce  muscle  se  dirige  en  dehors , en  montant 
vers  le  bras , où  il  s’attache  à la  lèvre  postérieure  de 
la  gouttière  bicipitale , après  s’étre  uni  au  tendon  du 
muscle  grand  rond.  Une  petite  capsule  muqueuse  se 
trouve  entre  les  tendons  de  ces  deux  muscles;  ce  sont 
eux  qui  forment  le  bord  postérieur  de  l’aisselle. 

Usages.  Il  tire  le  bras  et  l’épaule  en  bas  et  en  ar- 
rière. Si  le  bras  est  porté  en  haut  et  fixé  , ce  muscle 
élève  les  côtes  inférieures  et  devient  inspirateur. 

3».  Muscle  rhomboïde.  Plan  musculeux,  dont  le 
nom  indique  la  forme.  Il  commence  à la  partie  infé- 
rieure du  ligament  cervical , à l’épine  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  à celles  des  quatre  vertèbres 
dorsales  supérieures  ; de  là  le  muscle  se  porte  en  de- 
hors en  descendant  un  peu , et  s’attache  à la  lèvre 
e.xterne  de  la  base  de  l’omoplate.  Ce  muscle  est  sou- 
vent divisé  en  deux  portions  ; la  supérieure  ou  petit 
rhomboïde  s’attache  à la  base  de  l’omoplate,  au-des- 
sus de  l’épine  de  cet  os;  la  portion  inférieure  ou 
grand  rhomboïde  s’attache  à l’omoplate  au-dessous 
de  l’épine. 

Usages.  Il  porte  l’omoplate  en  arrière  et  un  peu  en 
haut , en  lui  imprimant  un  mouvement  de  bascule  , 
en  vertu  duquel  l’angle  externe  de  cet  os  et  par  con- 
séquent tout  le  moignon  de  l’épaule  sont  déprimés. 

4«.  Muscle  angulaire.  Muscle  allongé,  situé  à la 
partie  latérale  de  la  nuque.  Il  vient  par  des  chefs 
distincts  des  apophyses  transverses  des  trois  ou  qua- 
tre vertèbres  cervicales  supérieures,  descend  de  là 
obliquement  en  dehors  , et  s’attache  à l’angle  interne 
et  à la  partie  supérieure  de  la  base  de  l’omoplate. 

Usages.  Si  le  cou  est  fixé  , ce  muscle  élève  l’angle 
interne  de  l’omoplate  et  fait  descendre  son  angle 
externe;  dans  ee  mouvement  l’épaule  est  déprimée. 
Si  l’omoplate  est  au  contraire  fixée,  l’angulaire,  en 
se  contractant , incline  le  cou  vers  l’épaule. 

5".  Muscle  dentelé  postérieur  et  supérieur.  Si- 
tué à la  partie  supérieure  du  dos  ; c’est  un  petit  plan 
musculeux,  qui  commenee  par  une  aponévrose  mince 
au  ligament  cervical  et  aux  apophyses  épineuses  de 
la  septième  vertèbre  cervicale  et  des  trois  dorsales 
supérieures;  il  descend  ensuite  obliquement  en  de- 
hors et  se  divise  en  quatre  chefs  , qui  s’attachent  au 
bord  supérieur  de  la  deuxième,  troisième,  quatrième 
et  cinquième  côte.  Ce  muscle  est  inspirateur  : il 
élève  les  côtes. 

fio.  Muscle  dentelé  postérieur  et  inférieur.  Plan 
musculeux , mince , placé  à la  partie  inférieure  du 
dos.  Il  nait  des  apophyses  épineuses  des  deux  vertè- 
bres dorsales  inférieures  et  des  deux  lombaires  supé- 
rieures par  une  aponévrose  qui  lui  est  commune 
avec  le  grand  dorsal.  Devenu  musculeux,  il  se  divise 
en  quatre  chefs,  qui  s’insèrent  au  bord  inférieur  des 
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quatre  dernières  côtes.  Le  bord  supérieur  de  ce  mus- 
cle est  uni  au  bord  inférieur  du  muscle  précédent 
par  un  qüan  aponévrotique  transversal  très-mince, 
qui  semble  indiquer  que  ces  deux  muscles  n’en  font , 
à proprement  parler  , qu’un  seul. 

Usages.  Il  tire  les  côtes  en  bas , dans  les  expira- 
tions laborieuses. 

7».  Muscle  grand  dentelé.  Muscle  large  et  mince  , 
situé  entre  le  thorax  et  l’omoplate.  Il  naît  de  la  lèvre 
interne  de  la  base  de  cet  os , se  porte  de  là  en  avant 
en  s’élargissant,  et  se  divise  en  neuf  chefs,  qui  s’at- 
tachent aux  huit  côtes  supérieures  ; la  deuxième 
côte  reçoit  deux  chefs.  Les  quatre  chefs  inférieurs 
alternent  avec  ceux  du  muscle  oblique  externe  du 
bas-ventre. 

Usages.  Il  porte  l’omoplate  en  avant  et  la  serre 
contre  la  poitrine;  si  l’omoplate  est  fixée,  le  muscle 
porte  les  côtes  en  dehors  et  les  élève  un  peu,  en 
sorte  qu’il  devient  inspirateur.  Dans  les  quadrupèdes 
ce  muscle  est  très-développé , parce  qu’il  leur  est 
indispensable  dans  la  station  à quatre  pattes  : dans 
cette  position  le  thorax  est  soutenu  par  les  deux 
grands  dentelés  comme  par  une  large  sangle. 

Préparation.  Trapèze.  Le  corps  étant  couché  sur 
le  ventre,  les  dos  fortement  voûté  au  moyen  de  bil- 
lots placés  sous  la  poitrine,  et  les  bras  pendants  , on 
incise  la  peau  le  long  des  épines  des  vertèbres  , de- 
puis la  protubérance  occipitale  externe  jusqu’au  sa- 
crum ; une  incision  transversale  est  pratiquée  à la 
hauteur  de  la  septième  vertèbre  cervicale  ; on  dissè- 
que les  lambeaux  de  la  peau  ; le  supérieur  de  bas 
en  haut , l’autre  de  haut  en  bas , et  suivant  autant 
que  possible  la  direction  des  fibres  musculaires. 

Pour  se  faciliter  la  dissection  du  grand  dorsal , on 
peut  faire  une  deuxième  incision  transversale  à la 
peau  vers  la  région  lombaire;  les  deux  lambeaux  se- 
ront disséqués  de  haut  en  bas  et  de  dedans  et  dehors. 
Legrand  dorsal  provenant  des  épines  parune  aponé- 
vroseassez  mince,  il  faut  avoir  soin  delà  ménager;  les 
commençants  la  prennent  souvent  pour  du  tissu  cel- 
lulaire; on  ménagera  de  même  les  bandelettes  apo- 
névrotiques,  qui  , du  bord  inférieur  du  grand  dor- 
sal , se  portent  vers  l’aponévrose  brachiale.  L’attache 
du  muscle  à l’humérus  ne  doit  pas  être  séparée  du 
tendon  du  grand  rond  , pour  ne  pas  détruire  la  caqi- 
sule  muqueuse  qui  est  placée  entre  eux.  Pour  voir  la 
partie  supérieure  de  l’attache  du  grand  dorsal  aux 
épines,  il  faut  diviser  le  trapèze;  cette  préparation 
sert  aussi  à découvrir  le  muscle  rhomboïde  : à cet 
effet  coupez  le  trapèze  à un  demi-pouce  de  ses  atta- 
ches aux  épines,  séparez-lede  la  tête,  et  disséquez- 
le  en  dehors,  où  vous  le  laisserez  attaché  à l’omo- 
plate. Le  rhomboïde  étant  placé  sous  la  partie 
moyenne  du  trapèze , prenez  bien  garde  de  ne  pas 
enlever  ces  deux  muscles  en  même  temps , et  pour 
cela,  coupez  peu  à peu  le  trapèze  de  bas  en  haut,  en 
commençant  par  son  bord  inférieur,  et  en  regardant 
toujours  en  dessous  , pour  voir  quand  vous  serez 
arrivé  au  bord  inférieur  du  rhomboïde. 

L'angulaire  est  de  même  visible  par  la  préparation 
précédente;  il  n’y  a plus  qu’à  l’isoler  et  à séparer 
les  chefs  qui  l’attachent  aux  apophyses  transverses. 
Ces  chefs  naissent  souvent  en  commun  avec  ceux  des 
muscles  voisins  , en  sorte  que  l’on  est  obligé  de  les 
fendre  jusqu’à  leur  attache , après  les  avoir  tirés  en 
sens  contraire.  A son  attache  à l’omoplate,  l’angu- 
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laire  est  souvent  uni  au  grand  dentelé , dont  il  faut  le 
séparer. 

Dentelé  postérieur  et  supérieur.  11  est  eaelié  par 
le  rhomboïde  , qu’il  faut  couper  à un  demi-pouce 
des  épines , et  disséquer  en  dehors  jusqu’à  l’omo- 
plate , où  on  le  laissera  attaché.  Il  faut  se  garder 
d’endommager  l’aponévrose  mince  par  laquelle  le 
dentelé  s’insère  aux  épines. 

Le  dentelé  postérieur  inférieur  est  recouvert  par 
le  grand  dorsal,  avec  lequel  il  nait  des  épines  par 
une  aponévrose  commune;  pour  le  trouver  et  pour 
ne  pas  couper  cette  attache  postérieure  , il  faut  inci- 
ser légèrement  le  grand  dorsal  dans  sa  partie  char- 
nue, à un  pouce  tie  distance  de  sa  portion  aponé- 
vrotique  ; on  dissèque  ensuite  le  corps  du  grand 
dorsal  vers  le  bras , et  la  portion  d’un  pouce  de 
large  vers  l’aponévrose , mais  en  s’arrêtant  dès  qu’on 
éprouvera  la  moindre  résistance.  Dans  cette  dissec- 


tion on  aura  à ménager  l’aponévrose  mince  du  den- 
telé inférieur,  ainsi  que  lojjlan  aponévrotique  trans- 
versal très-ténu,  qui  unit  le  dentelé  inférieur  au 
supérieur. 

Grand  dentelé.  Ce  muscle  étant  couché  à plat  sur 
les  côtes,  entre  elles  et  l’omoplate,  cet  os  en  cache 
une  grande  partie  ; pour  bien  le  voir  , il  faut  renver- 
ser en  dehors  la  base  de  l’omoplate  avec  le  muscle 
qui  y est  attaché  , en  divisant  le  tissu  cellulaire  lâche 
qui  se  trouve  en  cet  endroit;  par  là  , la  face  interne 
de  ce  plan  musculeux  devient  visible , et  il  est  facile 
alors  d’en  séparer  les  digitations  qui  se  portent  aux 
côtes.  Pour  en  voir  la  face  externe,  il  faut  dissé- 
quer dans  une  direction  opposée,  c’est-à-dire  qu’il 
faut  écarter  du  tronc  l’extrémité  antérieure  de  l’o- 
moplate avec  le  bras  , et  disséquer  le  tissu  cellulaire 
placé  entre  la  face  externe  du  grand  dentelé  et  l’omo- 
plate. 


CHAPITRE  IX. 


PRE3IIERE  SERIE  DES  MESCLES  DE 

Ces  muscles  nombreux  et  compliqués  ne  seront 
facilement  retenus  qu’autant  que  l’on  se  pénétrera 
bien  du  caractère  distinctif  de  chacun,  en  laissant 
d’abord  de  côté  les  détails,  tels  que  le  nombre  des 
chefs,  qui  varient  d’un  sujet  à l’autre  et  même  d’un 
côté  à l’autre  chez  le  même  sujet.  Ainsi , il  sera  facile 
de  retenir  , que  le  splénius  s’attache  en  haut  à la  tête 
et  à des  apophyses  transverses  cervicales  , en  bas  à 
des  apophyses  épineuses  cervicales  et  dorsales.  Le 
sacro-lombaire  a deux  séries  de  chefs  : les  externes 
montent,  les  internes  descendent,  tous  s’attachent 
aux  côtes.  \,e  cervical  descendant,  uni  au  précédent, 
est  étendu  entre  des  apophyses  transverses  cervica- 
les et  les  côtes  supérieures.  Le  lo?ig  dorsal  a deux  sé- 
ries de  chefs,  tous  ascendants,  les  externes  allant 
aux  côtes  et  les  internes  aux  apophyses  transverses 
dorsales.  Le  transversaire  de  la  nuque  est  e.xclusive- 
pient  attaché  à des  apophyses  transverses  , tant  en 
haut  qu’en  bas.  he petit  cotnplexus  s’attache  en  haut 
A l’apophyse  mastoïde,  en  bas  à des  apophyses  trans- 
verses.  Le  grand  complexus  a les  mêmes  attaches  in- 
férieures , mais  il  provient  en  haut  des  arcades  oc- 
cipitales. Quant  aux  muscles  de  la  couche  profonde , 
nous  leur  trouvons  également  des  caractères  faciles 
à saisir  ; l'épineux  du  dos  est  exclusivement  étendu 
entre  des  apophyses  épineuses  ; et  le  transversaire 
épineux  et  le  compliqué  de  l'épine,  qui  tous  les  deux 
sont  étendus  entre  des  apophyses  épineuses  et  trans- 
verses, se  distinguent  l’un  de  l’autre,  en  ce  que  le 
premier  est  plus  gros  en  haut  qu’en  bas;  tandis  que 
l’inverse  a lieu  pour  le  compliqué,  et  que  le  trans-' 
versaire  épineux  est  un  peu  moins  obliquement  situé 
que  l’autre. 

1".  Muscle  splénius.  Ce  muscle,  plus  ou  moins  di- 
visé en  deux  portions  , qui  communiquent  par  des 
•bandelettes  intermédiaires,  forme  un  plan  rhomboi- 
dal , situé  sur  la  nuque  et  recouvert  par  la  partie  su- 
périeure du  trapèze.  Ses  fibres  sont  dirigées  en  bas 
et  en  dedans.  La  portion  supérieure  du  splénius , ou 
splénius  de  la  tète,  eoramence  à l’arcade  occipitale 
supérieure  et  à l’apophyse  mastoïde , et  répond  en 
bas  au  ligament  cervical  et  à l’épine  de  la  septième 
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vertèbre  du  cou  ; la  portion  inférieure , ou  splénius 
du  cou,  s’attache  en  haut , par  deux  , trois  et  quel- 
quefois quatre  chefs,  aux  apophyses  des  vertèbres 
cervicales  supérieures  ; en  bas  au.x  apophyses  épi- 
neuses des  cinq  et  six  premières  vertèbres  dorsales. 

Usages.  Si  un  seul  muscle  agit,  il  tourne  le  cou  et 
la  tête  en  arrière  de  son  côté.  Les  deux  splénius 
tirent  la  tête  directement  en  arrière. 

2®.  Muscle  sacro-lombaire.  Muscle  très-long,  oc- 
cupant la  partie  externe  de  toute  la  gouttière  ver- 
tébrale. Il  commence  en  commun  avec  le  muscle 
long  dorsal , par  un  vaste  corps  musculeux , qui 
s’attache  à la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque , 
à la  face  postérieure  du  sacrum  et  aux  apophyses 
épineuses  et  transverses  des  vertèbres  lombaires. 
Cette  origine  du  muscle  est  enveloppée  par  une 
gaine  ap>o névrotique , dont  les  fibres  sont  dirigées 
transversalement,  et  qui  est  formée  par  les  aponé- 
vroses d’origine  des  muscles  grand  dorsal , oblique 
interne  et  transverse  du  bas-ventre.  Le  corps  mus- 
culaire commun  est  recouvert  postérieurement  par 
une  forte  couche  de  fibres  tendineuses;  arrivé  à la 
hauteur  de  la  douzième  vertèbre  dorsale , il  se  di- 
vise en  deux  chefs  principaux , dont  l’externe  est  le 
sacro-lombaire  et  l’interne  le  long  dorsal. 

Le  sacro-lombaire  se  divise  en  dehors  en  treize 
chefs  tendineux  ascendants , qui  s’attachent  au  bord 
inférieur  de  l’angle  des  douze  côtes,  et  dont  le'der- 
nier  se  rend  à l’apophyse  transverse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale.  Outre  ces  chefs  ascendants , le 
sacro-lombaire  en  a d’autres,  placés  au  côté  interne 
de  ceux-ci , et  qui  sont  descendants;  ces  chefs  s’in- 
sèrent au  bord  supérieur  de  l’angle  des  côtes , et 
communiquent  en  haut  avec  le  muscle  suivant. 

3o.  Muscle  cervical  descendant.  Ce  muscle,  grêle 
et  allongé,  placé  à la  partie  externe  de  la  nuque, 
commence  ordinairement  par  quatre  chefs  des  apo- 
physes transverses  de  la  troisième,  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  vertèbre  cervicale;  il  se  place 
vers  la  face  interne  de  l’extrémité  supérieure  du 
sacro-lombaire  , auquel  il  adhère  intimement,  et  se 
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divise  de"  nouveau  en  cheFs  qui  s’attachent  au  bord 
supérieur  de  l’angle  des  quatre  ou  cinq  côtes  supé- 
rieures. La  disposition  de  ce  muscle  fait  voir  qu’il 
n’est  qu’une  portion  du  sacro-lombaire  ; en  effet,  les 
chefs  d’origine  du  cervical  descendant  font  suite  aux 
chefs  ascendants  du  sacro-lombaire , et  les  chefs  de 
terminaison  du  cervical  ne  sont  autre  chose  que  des 
chefs  descendants  supérieurs  du  précédent  muscle. 

4°.  Muscle  long  dorsal.  C’est  le  chef  interne  du 
corps  musculeux  commun , que  nous  avons  décrit 
en  parlant  du  sacro-lombaire , au  côté  interne  du- 
quel il  est  placé.  Ce  long  dorsal , en  montant , se 
divise  en  deux  séries  de  chefs , les  uns  externes  et 
les  autres  internes;  les  premiers  s’attachent  au  bord 
inférieur  des  huit  ou  neuf  côtes  inférieures,  entre  le 
tubercule  et  l’angle  de  ces  os.  Les  chefs  internes 
s’insèrent  aux  apophyses  transverses  de  toutes  les 
vertèbres  dorsales.  En  haut  ce  muscle  est  ordinaire- 
ment uni  au  muscle  suivant. 

5».  Muscle  transversaire  de  la  nuque.  Muscle 
grêle,  placé  en  haut  entre  le  cervical  descendant  et 
le  petit  complexus;  en  bas  entre  le  long  dorsal  et  le 
grand  complexus.  Il  vient  par  cinq  ou  six  chefs  des 
apophyses  transverses  des  cinq  ou  six  vertèbres  cer- 
vicales inférieures  ; il  envoie  ensuite  des  bande- 
lettes de  communication  à l’extrémité  supérieure  du 
long  dorsal , ou  bien  s’unit  même  intimement  à ce 
muscle,  vers  son  bord  interné  ; il  se  divise  enfin  en 
chefs  qui  s’insèrent  aux  apophyses  transverses  des 
six  ou  sept  vertèbres  dorsales  supérieures. 

Usages  des  muscles  2®,  3®,  4®  et  5®.  Ces  muscles 
sont  tous  destinés  à redresser  la  colonne  vertébrale 
en  totalité  ou  dans  quelques-unes  de  ses  portions,  et 
même  à la  renverser  en  arrière.  Les  muscles  d’un 
seul  côté  peuvent  l’incliner  un  peu  dé  leur  côté.  Par 
leurs  attaches  aux  côtes , ces  muscles  deviennent 
expirateurs,  si  leurs  chefs  ascendants  agissent  seuls  ; 
le  sacro-lombaire  peut  devenir  inspirateur , en  ne 
faisant  agir  que  ses  chefs  descendants. 

6®.  Muscle  petit  complexus.  Mince  et  allongé , 
situé  à la  nuque  entre  le  grand  complexus  et  le 
transversaire.  11  provient  de  la  partie  postérieure 
de  l’apophyse  mastoïde,  et  descend  de  là  en  se  di- 
visant en  sept  à huit  chefs  , qui  s’attachent  aux  apo- 
physes transverses  des  cinq  ou  six  vertèbres  cervi- 
cales inférieures  et  des  deux  premières  dorsales. 

Usages.  Il  renverse  la  tête  en  arrière  et  de  son 
côté;  les  deux  muscles  l’inclinent  directement  en 
arrière. 

7®.  Muscle  grand  complexes.  Ce  muscle,  situé  à la 
nuque,  se  dirige  en  bas  et  un  peu  en  dehors.  On  le 
divise  quelquefois  en  xleux  portions;  l’une,  interne, 
remarquable  par  un  tendon  brillant,  est  appelée 
digastrique  de  la  7iuque  ; l’autre  externe , conserve 
le  nom  de  complexus.  Ces  deux  portions  sont  tou- 
jours unies.  Le  muscle  s’insère  en  haut  entre  les 
deux  arcades  occipitales  ; il  s’élargit  en  descendant , 
et  se  divise  en  chefs  qui  s’insèrent  aux  apophyses 
transverses  des  six  vertèbres  cervicales  inférieures, 
et  des  cinq  à six  premières  vertèbres  dorsales;  quel- 
quefois il  s’attache  aussi  par  deu.x  chefs  internes 
aux  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  de  la  première  dorsale. 
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Usages.  Il  incline  la  tête  en  arrière  et  de  côté  ; 
les  deux  muscles  la  portent  en  arrière. 

Préparation.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer , 
qu’il  n’y  a de  constant  dans  la  distribution  de  la 
plupart  des  muscles  de  la  nuque  et  profonds  du  dos, 
que  leur  disposition  générale;  tandis  que  le  nombre 
de  leurs  chefs  est  sujet  à de  fréquentes  variétés. 
Les  nombres  indiqués  dans  le  texte  ne  font  con- 
naître que  la  disposition  la  plus  ordinaire.  Cette  ob- 
servation a surtout  trait  aux  muscles  splènius,  cervi- 
cal descendant,  transversaire  de  la  nuque,  grand 
ex  petit  complexus,  éjrineux  du  dos  et  transversaire 
épineux.  La  nuque  étant  tendue  au  moyen  de  billots 
placés  sous  la  poitrine,  on  enlève  , des  épines  et  des 
eôles,  tout  ce  qui  reste  des  muscles  grand  dorsal , 
rhomboïde , dentelés  postérieurs  supérieur  et  infé- 
rieur, ainsi  que  l’aponévrose  qui  unit  ces  der- 
niers. 

Le  splétiius  se  découvre  facilement  à la  nuque  ; 
les  deux  portions  dont  il  se  compose  ne  doivent  pas 
être  entièrement  séparées.  Après  l’avoir  étudié  , il 
faut  le  détacher  des  épines  et  le  renverser  en  de- 
hors, en  le  laissant  attaché  à la  tête  et  aux  apophyses 
transverses  des  vertèbres  cervicales.  Cette  partie  de 
la  préparation  exige  beaucoup  de  précautions,  parce 
que,  le  muscle  petit  com.plexus  étant  assez  intime- 
ment uni  à la  face  interne  du  splénius , on  risque 
de  leéouper  en  même  temps;  il  faut  donc  aller  à la 
recherche  du  corps  de  ce  petit  complexus , près  de 
l’apophyse  mastoïde,  et  cette  portion  une  fois  trou- 
vée , il  sera  facile  d’achever  la  séparation  du  reste 
du  splénius , qu’on  renversera  peu  à peu  en  de- 
hors. 

Les  mxiscles  plus  prof 07idément  situés  seront  dissé- 
qués avec  plus  de  facilité,  quand  on  en  aura  relâché  les 
fibres,  parce  qu’il  faut  pouvoir  les  manier  pour  isoler 
les  chefs  multipliés  qui  les  composent , et  à cet  effet 
on  ôte  de  dessous  la  poitrine  les  billots  qu’on  y avait 
placés.  Mais  pour  trouver  tous  ces  chefs,  apparte- 
nant à différents  muscles , et  souvent  unis  entre 
eux , s’ils  s’attachent  au  même  endroit , on  est  pres- 
que TOUJOURS  OBLIGÉ  DE  FENDRE  UN  SEUL  CHEF  EN 

DEUX  OU  TROIS , pour  ti’ouvei'  son  compte,  ce  qui  est 
facile  à faire , en  tendant  avec  la  main  gauche  les 
chefs  que  l’on  veut  diviser. 

Pour  trouver  aisément  tous  ces  muscles , il  con- 
vient de  commencer  par  le  sacro-lombaire,  que  l’on 
reconnaît  par  ses  bandelettes  tendineuses  situées 
le  long  du  dos.  Il  est  placé  au  côté  externe  du  long 
dorsal , dont  il  est  séparé  par  une  ligne  cellulo- 
graisseuse.  On  isole  d’abord  les  chefs  ascendants , 
qui  s’attachent  près  de  l’angle  des  côtes;  puis  on 
sépare  le  muscle  du  long  dorsal , en  disséquant  la 
ligne  celluleuse  qui  les  sépare  ; en  renversant  alors 
le  sacro-lombaire  en  dehors,  on  ne  tarde  pas  à voir 
les  chefs  descendants  qui  s’attachent  aux  côtes  , un 
peu  en  dedans  des  chefs  externes.  Si  le  sacro-lom- 
baire était  plus  intimement  uni  au  long  dorsal , on 
les  distinguerait  facilement  l’un  de  l’autre,  parce 
que  les  chefs  internes  du  sacro-lombaire,  qui  tou- 
chent les  chefs  externes  du  long  dorsal , sont  des- 
cendants, tandis  que  ceux-ci  sont  ascendants.  En 
poursuivant  cette  dissection  jusque  vers  la  nuque , 
le  muscle  cervical  descendant  se  trouve  préparé  en 
même  temps,  parce  que  ce  muscle  forme  la  conti- 
nuation de  la  partie  supérieure  du  sacro-lombaire  , 
en  fournissant  ceux  des  chefs  descendants  qui  s’at- 
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lâchent  aux  côtes  siipérieiires,  tout  comme  la  pariie 
supérieure  du  cervical  descendant  n’est  que  la  suite 
des  chefs  ascendants  du  sacro-lombaire , qui  s’at- 
tachent aux  apophyses  ti'ansverses  des  vertèbres  cer- 
vicales. 

Lou(j  dorsal.  La  série  externe  de  ses  chefs  est  en 
partie  visible  par  la  séparation  qn’on  vient  de  faire, 
on  réclinant  le  sacro-lombaire;  il  n’y  a qu’à  les  iso- 
ler davantage-en  tirant  le  long  dorsal  en  dedans; 
puis  , pour  préparer  les  chefs  internes,  on  sépare  le 
bord  interne  du  long  dorsal,  du  muscle  transver- 
.saire  épineux,  avec  leq>iel  il  communique  quelque- 
fois par  des  bandelettes  cbarnues,  qu’il  faut  couper; 
on  le  sépare  de  même  du  muscle  épineux  du  dos , 
avec  lequel  il  naît  dans  la  région  lombaire  par  un 
chef  tendineux  commun  , qu’il  s’agit  de  fendre  de 
haut  en  bas,  en  suivant  une  trace  de  séparation  que 
l’on  remarque  ordinairement  dans  le  tendon.  Il 
suffit  du  reste  de  se  rappeler  que  le  long  dorsal 
monte  en  se  rapprochant  des  apophyses  transverses, 
tandis  que  les  muscles  épineux  du  dos  et  transver- 
saire épineux  se  dirigent  vers  les  épines,  pour  trou- 
ver facilement  le  point  de  séparation  de  ces  muscles. 
On  renverse  ensuite  le  corps  du  long  dorsal  en 
dehors,  pour  préparer  ses  chefs  internes.  La  partie 


supérieure  du  muscle,  qui  ne  se  compose  plus  que 
de  la  série  des  chefs  internes,  s’unit  au  transcer- 
saire  de  la  nuque,  que  l’on  trouve  facilement  en 
suivant  le  trajet  du  long  dorsal.  Les  chefs  du  trans- 
versaire seront  préparés  comme  ceux  des  autres 
muscles;  mais  il  faut  surtout  avoir  soin  de  les  bien 
isoler  de  ceux  du  petit  complexus , qui  est  placé  vers 
son  côté  interne  entre  lui  et  le  grand  complexus.  Le 
petit  comple.xus  est  facile  à préparer,  mais  il  est 
quelquefois  très-petit;  je  l’ai  vu  n’ayant  que  trois 
chefs;  on  a alors  bien  de  la  peine  à le  trouver, 
parce  qu’il  est  collé,  soit  contre  le  ti’ansversaire, 
soit  contre  le  grand  complexus;  mais  sou  attache 
à l’apophyse  mastoide  sert  toujours  à le  faire  re- 
connaître. 

Le  grand  complextts  est  le  plus  large  des  muscles 
profonds  de  la  nuque  , et  il  ne  devient  bien  visible 
qu’après  qn’on  a enlevé  le  splénius.  Ce  muscle  étant 
situé  entre  le  petit  complexus  et  le  ligament  cervi- 
cal , la  séparation  de  ses  chefs  ne  présente  plus  de 
difficultés,  après  que  la  dissection  des  muscles  pré- 
cédents a été  faite.  Un  peu  d’attention  suffit  aussi 
pour  distinguer  la  ligne  de  séparation  entre  lui  et 
le  transversaire  épineux  , qu’il  recouvre. 


CHAPITRE  X. 

DEUXIÈME  SÉRIE  DES  MUSCLES  DE  L.V  XUQCE  ET  PROFONDS  DU  DOS. 


1".  Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tète. 
Petit  muscle  ])yramidal  , qui  commence  à l’arcade 
occipitale  inférieure,  et  descend,  en  se  rétrécissant , 
pour  s’attacher  à l’apophyse  épineuse  de  la  deuxième 
vertèbre  du  cou. 

2“.  Muscle  petit  droit  postérieur  de  la  tête. 
Très-petit;  du  bord  postérieur  du  grand  trou  occi- 
pital il  se  porte  au  tubercule  de  l’arc  postérieur  de 
l’allas. 

Usages.  Les  deux  muscles  droits  inclinent  la  tête 
directement  en  arrière  .sur  la  nuque. 

3".  Muscle  oblique  inférieur  ou  grand  oblique. 
Petit  muscle  cylindrique,  qui  provient  de  l’épine  de 
la  deu.xième  vertèbre  cervicale,  et  se  dirige  de  là  en 
dehors  et  en  haut  vers  la  face  postérieure  de  l’apo- 
pliyse  transverse  de  l’atlas. 

Usages.  Il  imprime  à l’allas  un  mouvement  de  ro- 
tation , qui,  se  communiquant  à la  tète,  tourne  la 
face  du  côté  du  muscle  qui  agit.  Les  deux  muscles 
inclinent  la  tête  en  arrière. 

4".  Muscle  oblique  supérieur  ou  petit  oblique. 
Triangulaire;  il  commence  par  un  tendon  assez 
mince  à l’apophyse  transverse  de  l’atlas . monte  de 
dehors  en  dedans  vers  la  tète,  en  s’élargissant,  et 
s’y  attache  à la  partie  externe  de  l’arcade  occipitale 
inférieure. 

Usages.  Ce  muscle  lire  la  tête  un  peu  en  arrière , 
et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu 
duquel  la  face  est  tournée  du  côté  opposé  au  muscle 
qui  agit.  Les  deux  muscles  portent  la  tète  très-légè- 
l’cinent  en  arrière. 

h'>.  Mu.scle  épineux  du  dos.  Muscle  grêle,  situé 


le  long  du  dos  entre  les  épines  et  le  long  dorsal.  11 
commence  par  quatre  tendons  aux  épines  des  deux 
vertèbres  lombaires  supérieures  et  des  deux  dor- 
sales inférieures , et  se  termine  par  sept  à huit  chefs 
aux  épines  des  sept  ou  huit  vertèbres  dorsales  supé- 
rieures. En  bas , ce  muscle  nait  ordinairement  par 
un  chef  qui  lui  est  commun  avec  le  long  dorsal. 

Go.  Muscle  transversaire  épineux  ou  demi-épi- 
neux. Muscle  assez  volumineu.x,  qui  commence  à 
l’épine  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  et  se  di- 
vise en  faisceaux  qui  s’attachent  aux  apophyses 
transverses  des  cinq  vertèbres  cervicales  inférieures. 
Quand  cette  première  portion  du  muscle  ne  fournit 
plus  de  chefs  , elle  est  successivement  renforcée  par 
d’autres,  qui  proviennent  des  apojihyses  épineuses 
placées  plus  bas,  depuis  la  troisièuie  cervicale  jus- 
qu’à la  quatrième  ou  cinquième  dorsale;  ces  chefs 
se  Terminent  aux  apophyses  transverscs  des  ver- 
tèbres dorsales,  depuis  la  première  jusqu’à  la  on- 
zième ou  douzième.  Quelques  anatomistes  divisent 
ce  muscle  en  deux , portant  les  noms  d'épmeux  ou 
dcnn-éjnneux  du  cou,  et  de  demi-fpineux  du  dos  : 
le  premier  provient  des  apophyses  épineuses  de  la 
deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième  et 
sixième  vertèbre  cervicale  , l’autre  de  celles  de  la 
septième  vertèbre  cervicale  et  des  vertèbres  dor- 
sales; mais  j’aî  toujours  trouvé  ces  deux  nnuscles 
complètement  unis. 

7».  Muscle  compliqué  de  l’épine.  Profondément 
situé  dans  les  gouttières  vertébrales;  il  se  compose 
d’une  série  de' vingt-six  paquets  musculeux,  qui 
commencent  aux  quatre  tubercules  latéraux  du  sa- 
crum, à la  tubérosité  de  l’os  ilion  et  au  ligament 
sacro-iliaque  postérieur,  aux  cinq  apophyses  obli- 
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ques  des  vertèbres  lombaires  , aux  apophyses  irans- 
vcrses  de  toutes  les  vertèbres  dorsales  et  aux  apo- 
physes obliques  des  cinq  vertèbres  cervicales 
inférieures.  Chacun  de  ces  paquets  musculeux 
monte  de  dehors  en  dedans,  s’élargit,  et  s’insère 
aux  apophyses  épineuses  des  quatre  ou  cinq  ver- 
tèbres situées  au-dessus  de  lui  ; ces  paquets  sont  en 
outre  intimement  unis  les  uns  aux  autres.  La  partie 
inférieure  du  muscle  est  beaucoup  plus  volumineuse 
que  la  supérieure.  La  plupart  des  anatomistes  fran- 
çais confondent  ce  muscle  avec  le  transversaire 
épineux,  dont  il  est  cependant  bien  distinct. 

8".  Muscles  intertransvf.rsaires  du  dos  et  des 
LOMBES.  Petits  muscles  placés  entre  les  apophyses 
trunsverses  de  deux  vertèbres  voisines.  On  ne  les 
trouve  qu’aux  lombes  et  aux  cinq  vertèbres  dorsales 
inférieures. 

9».  Muscles  interbpineux.  Ils  remplissent  l’in- 
tervalle entre  les  épines  de  deux  vertèbres  voisines. 
Us  n’existent  qu’au  cou,  où  ils  sont  arrondis  et  très- 
distincts.  On  les  décrit  aussi  au  dos  et  aux  lombes, 
mais  on  ne  trouve  à leur  place  que  des  ligaments. 

Usages  des  muscles  5»,  6»,  7°,  8»  et  9".  Ces  mus- 
cles servent  tous  à redresser  la  colonne  verté- 
brale. 

Préparation.  Séparez  de  la  tête  et  de  la  partie  su- 
périeure de  la  nuque  les  muscles  grand  et  petit 
oomplexus  et  transversaire  ; vous  trouverez  facile- 
ment les  muscles  grand  droit  postérieur , oblique  in- 
férieur et  oblique  supérieur , formant  les  côtés  d’un 
triangle  qui  s’étend  de  l’occiput  à l’épine  de  l’axis 
et  de  là  à l’apophyse  de  l’atlas;  ces  muscles  sont 
ordinairement  recouverts  d’un  tissu  cellulaire  h- 
brcux,  qu’il  faut  enlever  pour  bien  les  voir.  Dans 
la  dissection  du  grand  droit  il  faut  incliner  la  télé 
en  avant  ; dans  celle  de  Voblique  inférieur  il  faut 
tourner  la  face  du  côté  opposé  au  muscle , et  dans 
celle  de  Voblique  supérieur  on  la  tourne  du  côté  du 
muscle  que  l’on  prépare. 

Le  petit  droit  q^osté rieur  est  profondément  situé 
devant  le  grand  droit  et  sous  son  bord  interne  : on 
peut  le  trouver  en  réclinant  simplement  le  grand 
ilroit  en  dehors;  mais  il  est  plus  facile  de  le  prépa- 
rer après  avoir  divisé  le  grand  droit  en  travers. 

Pour  voir  les  autres  muscles  profonds,  il  faut 
enlever  tout  ce  qui  reste  de  la  première  série , en 
coupant  ces  muscles  à leurs  attaches  le  plus  près 
possible  des  os;  si  l’on  n’a  pas  encore  détaché  le 
long  dorsal  de  l’épineux  du  dos , on  en  fait  la  sépa- 
ration , comme  nous  l’avons  indiqué  en  parlant  du 
premier  de  ces  muscles.  On  aura  soin , en  enlevant 
la  masse  commune  au  long’dorsal  et  au  sacro-lom- 
baire, de  ne  pas  emporter  en  même  temps  le  com- 
pliqué de  l’épine,  qui  remplit  la  gouttière  vertébrale 
en  dedans  de  ces  muscles;  à cet  effet  dn  se  guide 
d’après  une  lame  aponévrotique  mince , qui  les  sé- 
pare, et  l’on  observe  en  outre  la  direction  des 


fibres,  qui,  dans  le  corps  commun  au  long  dorsal 
et  au  sacro-lombaire,  est  longitudinale,  tandis 
qu’elle  est  oblique  dans  le  compliqué.  En  dehors  des 
apophyses  iransverses  des  lombes , il  faut  avoir  éga- 
lement soin  de  ne  pas  emporter  en  même  temps  le 
muscle  carré  des  lombes,  placé  au  devant  du  corps 
musculaire  commun  , et  qui  en  est  également  séparé 
par  un  feuillet  aponévrotique. 

On  commence  la  dissection  par  V épineux  du  dos , 
qui  est  collé  contre  les  côtés  des  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres , depuis  la  partie  supérieure  du 
dos  jusqu’à  la  partie  supérieure  des  lombes.  C’est  à 
celle  dernièi'e  région  qu’il  convient  de  rechercher 
les  tendons  forts  qui  s’attachent  ( le  premier,  ou  in- 
férieur, conjointement  avec  le  long  dorsal)  aux 
épines  des  vertèbres;  on  isole  ces  chefs  dirigés  en 
haut  et  en  dehors  ; puis , en  poursuivant  le  muscle 
vers  le  haut,  on  ne  tarde  pas  à trouver  les  chefs  su- 
périeurs dirigés  en  haut  et  en  dedans,  et  qui  s’at- 
tachent le  long  du  dos  aux  épines.  11  faut  séparer 
pendant  cette  dissection  le  muscle  épineux  du  trans- 
versaire épineux  , et  couper  les  bandelettes  de  com- 
munication qui  existent  entre  eux;  ce  qui  n’est 
pas  difficile,  si  l’on  se  rappelle  que  le  muscle  épi- 
neux s’attache  en  haut  et  en  bas  aux  épines,  tandis 
que  l’autre  s’attaehe  en  haut  aux  épines,  et  en  bas 
aux  apophyses  transverses. 

Transversaire  épineux.  Le  commencement  de  ce 
muscle  se  voit  de  suite  dès  qu’on  a enlevé  le  grand 
complexus;  il  forme  un  gros  muscle  provenant  de 
l’épine  de  l’axis,  dont  il  descend  en  rayonnant,  et 
il  finit  en  pointe  très-rétrécie  à la  partie  inférieure 
du  dos.  Il  faut  isoler  tous  les  chefs  de  ce  muscle , 
après  avoir  divisé  les  bandelettes  de  communication 
qui  pourraient  l’unir  à l’épineux  du  dos  et  au  com- 
pliqué de  l’épine.  Pour  bien  distinguer  le  transver- 
saire épineu.x  de  ce  dernier,  il  faut  observer  que 
dans  l’un  et  dans  l'autre  les  fibres  sont  dirigées 
obliquement  en  bas  et  en  dehors;  mais  cette  direc- 
tion dans  le  transversaire  se  rapproche  davantage 
de  la  verticale  , tandis  qu’elle  tend  vers  la  transver- 
sale dans  le  eompliqué. 

Comqiliqué  de  l’épine.  Il  ne  peut  être  bien  vu  qu’a- 
près  avoir  complètement  disséqué  à jour  les  muscles 
transversaire  épineux  et  épineux  du  dos , ou  bien 
après  les  avoir  coupés  à leurs  attaches;  les  paquets 
musculaires  dont  il  se  compose  ne  peuvent  être  iso- 
lés que  près  des  apophyses  transverscs , et  à cct 
effet  il  faut  enlever  la  graisse  qui  leur  est  interpo- 
sée. Mais  on  ne  peut  pas  soulever  ce  muscle , ni  le 
mettre  à jour  comme  les  autres. 

Les  interépineux  se  trouvent  facilement  entre  les 
tubercules  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
cervicales  , après  avoir  enlevé  le  ligament  cervical. 

On  commencera  la  dissection  des  intertransver- 
saires par  ceux  des  lombes,  qui  sont  plus  gros,  et 
l’on  prépare  peu  à peu  de  bas  en  haut,  pour  finir 
])ar  ceux  du  dos;  ces  muscles,  comme  leur  nom  l’in- 
dique, se  trouvent  dans  l’intervalle  d’une  apophyse 
transverse  à l’autre. 
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CHAPITRE  XL 

MUSCLES  DES  COTES. 


Nous  avons  déjà  examiné  le  triangulaire  du  ster- 
num, les  petits  dentelés  postérieurs  supérieur  et  in- 
férieur, eX,\e.s,  scalènes , en  sorte  qu’il  nous  reste  à 
indiquer  les  suivants  : 

lo.  Muscle  carre  des  lombes.  Muscle  quadrila- 
tère, situé  entre  la  douzième  côte  et  l’os  des  îles,  à 
côté  des  vertèbres  lombaires.  Ce  muscle  est  enve- 
loppé par  une  gaine  aponévrotique  , qui  est  formée 
par  les  lames  postérieure  et  moyenne  de  l’aponé- 
vrose commune  à l’oblique  interne  et  au  transverse 
de  l’abdomen.  Il  nait  par  un  corps  épais  de  la  lèvre 
interne  de  la  crête  iliaque  et  du  ligament  iléo-lom- 
baire.  Il  monte  de  là  et  s’insère  aux  apophyses  trans- 
verses des  cinq  vertèbres  lombaires  et  au  bord  infé- 
rieur de  la  douzième  côte.  Ce  musele  est  renforcé 
postérieurement  par  quelques  faisceaux  qui  pro- 
viennent des  apophyses  transverses  des  deux  ou 
trois  vertèbres  lombaires  inférieures. 

Usages.  Il  abaisse  la  douzième  côte,  qui  entraîne 
les  côtes  suivantes,  et  il  contribue  à la  flexion  laté- 
rale de  la  colonne  lombaire. 

2».  Muscles  petits  releveurs  des  côtes  ( sur- 
costaux).  Petits  muscles  triangulaires,  situés  en 
arrière  vers  l’extrémité  postérieure  des  côtes.  Ils 
sont  au  nombre  de  douze  , et  commencent  chaeun  à 
l’apophyse  transverse  placée  immédiatement  au- 
dessus  de  la  côte  à laquelle  ils  s’attachent;  leur  in- 
sertion aux  côtes  se  fait  au  col  de  ces  os. 

3o.  Muscles  longs  releveurs  des  côtes  (surcos- 
taux). Semblables  aux  précédents;  mais  ils  ne  se 
trouvent  ordinairement  qu’aux  trois  côtes  infé- 
rieures; au  lieu  de  s’insérer  à la  côte  qui  suit  immé- 
diatement l’apophyse  transverse  à laquelle  ils  com- 
mencent, ils  passent  par-dessus  elle  et  ne  s’insèrent 
qu’à  la  deuxième  côte  inférieure;  par  exemple  celui 
qui  vient  de  la  septième  vertèbre  se  termine  à la 
neuvième  côte. 

Usages.  Comme  leur  nom  l’indique,  ils  élèvent  les 
côtes  et  élargissent  ainsi  la  poitrine. 

4°.  Muscles  intercostaux  externes.  Au  nombre 
de  onze;  on  en  trouve  un  dans  chaque  intervalle 
des  côtes.  Leurs  fibres,  en  partie  aponévrotiqiies , 
sont  dirigées  en  bas  et  en  avant.  Ils  commencent  au 
bord  inférieur  de  la  côte  supérieure  et  s’insèrent 
au  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure , et  ils  s’é- 
tendent depuis  la  tête  de  la  côte  jusqu’à  son  carti- 
lage. 

5».  Muscles  intercostaux  internes.  Semblables 
aux  précédents,  à la  face  interne  desquels  ils  sont 


situés.  Ils  en  diffèrent  par  la  direction  de  leurs 
fibres,  qui  se  portent  en  bas  et  en  arrière;  ils  en 
diffèrent  encore  en  ce  qu’ils  ne  commencent  en  ar- 
rière que  vers  l’angle  des  côtes  , tandis  qu’en  avant 
ils  arrivent  jusqu’au  sternum. 

Usages.  Les  intercostaux  servent  à rapprocher 
les  côtes  les  unes  des  autres,  et  par  conséquent  à 
rétrécir  la  poitrine,  s’ils  agissent  tous  ensemble 
pendant  que  la  douzième  côte  est  fixée.  Si  les  inter- 
costaux externes  agissent  seuls , ils  élèvent  les  côtes 
et  deviennent  inspirateurs.  Les  intercostaux  in- 
ternes , qui  ont  une  direction  opposée , semblent 
destinés  à abaisser  les  côtes,  surtout  si  la  douzième 
est  retenue  par  le  carré  des  lombes  , tandis  que,  si 
ce  muscle  reste  relâché,  ils  peuvent  contribuer  avec 
les  externes  à l’élévation  des  côtes. 

6».  Muscles  sous-costaux.  On  les  voit  dans  l’in- 
térieur de  la  poitrine , près  de  l’extrémité  posté- 
rieure des  côtes;  ee  sont  des  lames  musculaires 
très-minces , qui  ont  la  direction  des  intercostaux 
internes;  mais  qui,  au  lieu  d’aller  d’une  côte  à la 
côte  voisine , passent  par-dessus  elle  pour  ne  s’insé- 
rer qu’à  la  deuxième  côte,  par  exemple  de  la  sixième 
à la  huitième. 

Préparation.  On  parvient  au  carré  des  lombes  dès 
que  le  corps  du  long  dorsal  et  du  sacro-lombaire 
est  emporté,  et  nous  avons  dit  qu’il  fallait  alors 
user  de  précaution  pour  ne  pas  enlever  en  même 
temps  le  muscle  qui  nous  occupe;  mais  il  est  encore 
recouvert  en  arrière  par  la  lame  moyenne  de  l’apo- 
névrose commune  au  transverse  et  à l’oblique  in- 
terne, qu’il  faut  par  conséquent  en  séparer.  On  peut 
encore  étudier  ce  muscle  par  sa  face  antérieure, 
après  avoir  enlevé  tous  les  viscères  du  bas-ventre , 
ainsi  que  la  lame  antérieure  de  l’aponévrose  du 
transverse  qui  le  recouvre. 

Les  releveurs  des  côtes  sont  visibles  dès  que  le 
sacro-lombaire  est  enlevé  ; il  n’y  a qu’à  les  isoler  en 
passant  le  scalpel  au-dessous  d’eux;  on  se  rappellera 
que  les  longs  releveurs  ne  se  trouvent  qu’aux  côtes 
inférieures. 

Intercostaux  : les  externes  sont  déjà  préparés  par 
la  dissection  précédente  ; les  internes  se  voient  si 
l’on  enlève  avec  précaution  les  externes  dans  les 
intervalles  des  côtes.  Mais  on  les  étudie  plus  facile- 
ment encore  par  la  cavité  thoracique , après  avoir 
replacé  le  cadavre  sur  le  dos;  ils  sont  bien  visibles 
dès  que  la  plèvre  est  séparée  des  côtes. 

Les  sous-costaux  se  voient  dans  l’intérieur  de  la 
poitrine  près  de  la  colonne  vertébrale  dès  que  la 
plèvre  costale  est  enlevée;  ces  muscles  manquent 
quelquefois  d’un  ou  même  des  deux  côtés. 
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CHAPITRE  XII. 

MUSCLES  DE  l’éPAÜLE. 


l».  Muscle  deltoïde.  Gros  et  triangulaire  , for- 
mant le  moignon  de  l’épaule , eomposé  de  plusieurs 
faisceaux  juxta-posés , dont  les  moyens  surtout  ont 
une  structure  penniforme.  Ce  muscle  vient  du  bord 
antérieur  de  la  moitié  externe  de  la  clavicule,  de 
l’acromion  et  de  l’épine  de  l’omoplate;  il  descend  en 
se  rétrécissant , pour  s’attacher  dans  l’étendue  de 
plus  d’un  pouce  vers  le  milieu  de  la  face  externe  de 
l’humérus  à la  surface  raboteuse  qu’on  y remarque. 
Le  bord  interne  du  deltoïde  est  en  rapport  avec  le 
bord  externe  du  grand  pectoral  ; entre  eux  se  trouve 
la  veine  céphalique  , et  plus  profondément  le 
plexus  brachial  et  l’artère  axillaire.  La  face  interne 
du  deltoïde  est  garnie  d’une  capsule  muqueuse  très- 
vaste  , qui  communique  quelquefois  avec  l’articula- 
tion. Au  lieu  d’une  seule  capsule  on  en  trouve 
souvent  plusieurs  petites , qui  ont  reçu  de  leur  po- 
sition les  noms  d'acromiale  externe,  d'acrofniale  in- 
terne, de  coracoïdienne  et  de  coraco-hrachiale . 

Usagesi  II  élève  le  bras  en  dehors  ; la  partie  anté- 
rieure du  deltoïde  l’élève  et  le  porte  en  même  temps 
en  avant , sa  partie  postérieure  le  tire  en  arrière. 

S".  Muscle  SURÉPINEUX.  Ce  muscle,  logé  dans  la 
fosse  surépineuse  , de  laquelle  il  tire  son  origine  , 
se  porte  transversalement  sous  l’articulation  de  la 
clavicule  avec  Tacromion  , et , arrivé  à la  tête  de 
l’humérus , il  passe  par-dessus  la  capsule  articu- 
laire, à laquelle  il  adhère,  et  s’insère  à la  facette 
supérieure  de  la  grosse  tubérosité  de  l’os  du  bras. 
Ce  muscle  est  recouvert  par  une  aponévrose  dans  la- 
quelle plusieurs  de  ses  fibres  s’implantent. 

Usages.  Il  porte  l’extrémité  supérieure  de  l’humé- 
rus en  dehors  et  en  arrière , et  par  là  le  bras  est 
élevé  en  dehors  et  en  avant. 

3o.  Muscle  sous-épineux.  Ce  muscle  triangulaire 
est  recouvert  par  une  aponévrose.  Il  naît  de  la  fosse 
sous-épineuse  et  en  partie  de  l’aponévrose , se  di- 
rige transversalement  et  un  peu  en  haut , et  se 
change  en  un  tendon  qui  passe  par-dessus  la  cap- 
sule articulaire  de  l’humérus , pour  s’attacher  à la 
deuxième  facette  de  la  grosse  tubérosité  de  cet  os. 

Son  principal  usage  est  d’imprimer  au  bras  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors  et  en  arrière  ; en 
même  temps  il  l’élève  un  peu. 

4°.  Muscle  petit  rond.  Muscle  arrondi  , placé 
au  bord  inférieur  du  précédent,  auquel  il  est  uni  en 
arrière;  il  naît  du  bord  inférieur  ou  antérieur  de 
l’omoplate , monte  en  se  dirigeant  en  dehors , passe 
par-dessus  la  capsule  articulaire  et  s’insère  à la 
facette  inférieure  de  la  grosse  tubérosité  de  l’hu- 
mérus. 

Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  du  sous-épi- 
neux. 

5".  Muscle  grand  rond.  Epais  et  allongé , placé 
au-dessous  du  précédent  muscle  , dont  il  est  séparé 
par  le  long  chef  du  triceps.  Il  provient  de  l’angle 
inférieur  et  de  la  face  postérieure  de  l’omoplate;  de 


là  il  se  dirige  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  se  trans- 
forme en  un  tendon  large  et  mince,  et  s’unit  à celui 
du  grand  dorsal , et  s’attache  avec  lui  à la  lèvre  pos- 
térieure de  la  gouttière  bicipitale.  En  parlant  du 
grand  dorsal , nous  avons  dit  qu’il  y a une  capsule 
muqueuse  entre  son  tendon  et  celui  du  grand  rond  ; 
on  remarque  encore  deux  autres  capsules  mu- 
queuses ; la  capsule  externe  du  grand  rond  se  trouve 
entre  son  tendon  et  l’humérus;  la  capsule  interne 
du  grand  rond  se  trouve  dans  l’épaisseur  même  du 
tendon. 

Usages.  Le  grand  rond  porte  l’humérus  en  dedans 
et  en  arrière;  si  l’humérus  est  fixé  , il  porte  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  en  dehors  et  l’élève  un  peu  , 
ainsi  que  toute  l’épaule. 

6°.  Muscle  sous-scapulaire.  Muscle  triangulaire, 
placé  sur  la  face  antérieure  de  l’omoplate.  Il  naît 
dans  toute  la  fosse  sous-scapulaire , se  porte  en  de- 
hors en  se  rétrécissant  et  en  se  convertissant  peu  à 
peu  en  un  tendon  qui  passe  sur  la  capsule  articu- 
laire , et  s’attache  à la  petite  tubérosité  de  Thuraé- 
rus  ; ce  tendon  semble  enter  dans  l’articulation 
même , mais  il  reste  réellement  en  dehors , car  la 
synoviale  se  réfléchit  sur  lui  en  l’enveloppant  de 
toute  part.  On  trouve  une  capsule  muqueuse  entre 
le  tendon  et  la  capsule  articulaire. 

Usages.  Il  imprime  au  bras  un  mouvement  de  ro- 
tation en  dedans  , le  rapproche  du  tronc  et  rabaisse 
quand  il  avait  été  élevé.  Si  le  bras  est  fixé , il  tire 
l’omoplate  en  dehors. 

Préparation.  Il  est  plus  facile  de  disséquer  les 
muscles  de  l’épaule  quand  l’extrémité  supérieure 
est  séparée  du  tronc;  on  scie  donc  la  clavicule  dans 
son  milieu , et  l’on  divise  les  muscles  de  la  poitrine 
et  du  dos  , qui  retiennent  encore  l’épaule , mais  en 
conservant  un  bout  en  rapport  avec  la  partie  que 
l’on  enlève. 

On  incise  circulairement  la  peau  du  bras  vers  le 
milieu  de  sa  hauteur , mais  de  manière  à ne  pas  in- 
téresser l’aponévrose  brachiale,  et  l’on  fait  sur  la 
partie  antérieure  du  moignon  de  l’épaule  une  autre 
incision , qui  vient  se  terminer  dans  la  première. 
Puis,  le  muscle  deltoïde  étant  tendu  au  moyen  d’un 
billot  placé  sous  le  creux  de  l’aisselle,  on  dissèque 
la  peau  de  dessus  ce  muscle , en  suivant  la  di- 
rection de  ses  fibres.  Uaponévrose  qui  le  recou- 
vre sera  soigneusement  enlevée  ; mais , quand  on 
sera  arrivé  aux  limites  de  ce  muscle,  on  la  conser- 
vera sur  ceux  du  bras.  Le  deltoïde  étant  composé 
d’une  série  de  faisceaux  musculeux , quelquefois 
entièrement  isolés  les  uns  des  autres  et  entre  les- 
quels de  la  graisse  est  interposée  , il  ne  faut  pas  pé- 
nétrer trop  profondément  dans  ces  interstices , pour 
ne  pas  diviser  ce  muscle  en  entier.  On  laissera  la 
veine  céphalique  en  rapport  avec  le  bord  antérieur 
du  deltoïde. 

Les  cajjsules  muqueuses  se  voient  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  recouvre  la  face  interne  du  muscle,  que 
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l’on  détache  en  haut  et  que  l’on  abaisse  vers  le 
bras. 

Dans  la  dissection  du  surépineux  on  ne  doit  enle- 
ver ra/joreérrosp  qui  le  recouvre,  qu’autant  qu’on 
peut  le  faire  sans  diviser  les  fibres  musculaires. 
L’aponévrose  lui  est  surtout  adhérente  en  arriére. 
Pour  bien  voir  les  rapports  du  tendon  de  ce  muscle 
avec  l’articulation  , ou  le  détache  de  la  fosse  surépi- 
neuse et  on  le  fait  ressortir  sous  l’espèce  de  pont 
que  forment  au-dessus  de  lui  la  clavicule  de  l’acro- 
inion,  ce  qui  n’est  pas  difficile  si  l’on  a d’abord  en- 
levé avec  les  ciseaux  tout  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  le  tendon.  Si  cependant  on  renonçait  à la 
dissection  des  ligaments , il  serait  plus  facile  de  dé- 
couvrir le  trajet  du  tendon,  en  divisant  l’articula- 
tion de  la  clavicule  avec  l’acromion  ; mais  toujours 
faudrait-il  finir  par  séparer  le  muscle  de  la  fosse 
surépineuse  pour  le  disséquer  ensuite  par-dessus  la 
capsule  articulaire. 

Le  sous-épineux  sera  disséqué  d’une  manière  sem- 
blable; Vaponévrose  qui  le  recouvre  sera  également 
laissée  sur  lui,  là  où  elle  est  adhérente;  on  finit  par 
couper  le  muscle  en  travers  pour  disséquer  son  ten- 
don par-dessus  l’articulation. 

Il  faut  se  garder  de  prendre  le  joetit  rond  pour 
une  portion  du  sous-épineux,  auquel  il  est  intime- 
ment uni,  surtout  en  arrière;  mais  en  disséquant 
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plus  près  de  l’articulation  scapulo-huméralc , on 
trouvera  toujours  une  ligne  déprimée  qui  corres- 
pond à un  interstice  celluleu.x  ou  aponévrotique , 
qui  sépare  complètement  ces  deux  muscles.  D’ail- 
leurs leur  tendons  sont  distincts,  en  sorte  qu’il  est 
toujours  facile  de  séparer  ces  muscles  en  disséquant 
de  dehors  en  dedans,  après  avoir  tourné  l’humérus 
en  dehors  sur  son  axe,  afin  de  relâcher  les  fibres 
musculaires.  L’attache  du  petit  rond  ne  se  voit  bien 
qu’en  disséquant  son  tendon  par-dessus  l’articula- 
tion , après  l’avoir  coupé  en  travers. 

La  dissection  du  grand  rond  n’offre  pas  de  diffi- 
culté; en  séparant  son  tendon  de  celui  du  grand 
dorsal  , après  les  avoir  tirés  en  sens  contraire  , on 
trouve  la  capsule  du  grand  dorsal.  On  cherche  la  cap- 
sule externe  du  grand  rond  sur  sa  face  postérieure 
près  de  son  attache  à l’humérus  ; la  capsule  interne 
ne  peut  être  vue  qu’après  avoir  fendu  dans  sa  lar- 
geur le  tendon,  qui  se  divise  en  deux  lames. 

Le  sous-scapulaire  est  facile  à disséquer,  dès  qu’on 
a replié  en  arrière  le  lambeau  du  grand  dentelé  qui 
le  recouvre  ; les  rapports  de  son  tendon  avec  la  cap- 
sule articulaire  ne  peuvent  être  bien  étudiés  qu’a- 
près avoir  disséqué  celle-ci  et  l’avoir  ensuite  ouverte. 
La  capsule  muqueuse  du  soMs-sco/ju/aiVe  se  voit  quand 
on  a disséqué  son  tendon  par-dessus  l’articulation. 


CHAPITRE  XIII. 


MUSCLES 

Aponévrose  brachiale.  Le  bras  est  enveloppé  par 
tins  aponévrose  assez  forte,  continuée  d’une  part 
avec  le  fascia  superficialis  de  tout  le  corps,  et  qui 
d’autre  part  est  renforcée  par  des  expansions  fibreu- 
ses provenant  des  muscles  grand  pectoral  et  gi'and 
dorsal , qui  font  l’office  des  tenseurs  de  l’aponévrose. 
Cette  membrane  envoie  dans  la  profondeur  des  cloi- 
sons qui  forment  des  enveloppes  partielles  aux  mus- 
cles et  aux  vaisseaux. 

l".  Muscle  coraco-bracuial.  Petit  muscle  allongé, 
aplati , situé  à la  partie  supérieure  et  interne  du  bras. 
Il  liait  par  des  fibres  musculaires  avec  le  court  chef 
du  biceps  (qui  s’en  distingue  par  sa  structure  tendi- 
neuse) de  l’extrémité  de  l’apophyse  coracoïde,  et 
descend  de  là  pour  s’attacher  au  milieu  de  l’humérus, 
vers  sa  face  interne,  sur  la  crête  qui  descend  de  la 
petite  tubérosité.  Ce  muscle  est  ordinairement  tra- 
versé par  le  nerf  musculo-cutané  , ce  qui  lui  a aussi 
valu  le  nom  de  muscle  perforé. 

Usages.  Il  dirige  le  bras  en  avant  et  en  dedans  ; si 
le  bras  est  fixé  , il  peut  écarter  du  thorax  l’angle  in- 
férieur de  l’omoplate. 

2".  Mdscle  biceps  brachial.  Il  se  compose  de  deux 
chefs  fusiformes,  séparés  en  haut,  unis  en  bas,  et 
•situés  le  long  de  la  face  antérieure  du  bras.  Le  chef 
interne,  postérieur  ou  court  chef  du  biceps,  com- 
mence par  des  fibres  tendineuses  à l’apophyse  cora- 
l'oide  de  l’omoplate  , avec  le  coraco-brachial , auquel 
il  est  intimement  uni;  il  descend  directement  et 
.s’unit  au  long  chef  un  peu  au-dessus  du  milieu  du 
bras  ; ce  dernier  chef,  appelé  aussi  externe  on  anté- 
rieur, provient  par  un  tendon  long  et  grêle  de  la 
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partie  supérieure  du  bourrelet  glénoïdal  de  l’omo- 
plate; il  traverse  l’articulation  scapulo-humérale  , 
enveloppé  par  la  membrane  synoviale,  en  sorte  qu’il 
est  réellement  en  dehors  de  l’articulation,  quoiqu’il 
paraisse  être  dans  son  intérieur;  de  là  il  se  porte 
dans  la  gouttière  ou  coulisse  bicipitale,  à laquelle  il 
est  uni  par  une  gaine  muqueuse  qui  l’enveloppe. 
Bientôt  le  long  chef  se  transforme  en  muscle  qui 
s’unit  au  court  chef  un  peu  au-dessus  du  milieu  du 
bras,  en  formant  avec  lui  un  corps  commun,  qui 
descend  au  devant  du  brachial  antérieur.  Vers  la 
partie  inférieure  de  l’humérus  le  biceps  se  trans- 
forme de  nouveau  en  un  tendon  qui  se  porte  à l’a- 
vant-bras, en  passant  entre  les  muscles  long  supina- 
teur et  rond  pronateur  , et  s’insère  enfin'à  la  moitié 
postérieure  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius. 
Près  du  pli  du  coude,  il  se  détache  du  bord  interne 
du  tendon  du  biceps  une  bande  aponévrotique , qui 
s’unit  à l’aponévrose  antibrachiale.  Entre  le  tendon 
et  le  radius  on  remarque  la  capsule  muqueuse  radio- 
bicipitale , et  entre  le  tendon  du  biceps  et  celui  du 
brachial  interne  on  trouve  la  capsule  cubiio-ra- 
diale.  Le  biceps  a quelquefois  trois  chefs;  le  troi- 
sième chef  provient  alors  du  milieu  de  l’humérus  ; 
j’ai  même  trouvé  un  biceps  qui  avait  quatre  chefs  , et 
un  autre  qui  en  avait  cinq;  tous  ces  chefs  surnumé- 
raires venaient  du  milieu  de  l’humérus.  J’ai  vu  un 
biceps  qui  n’avait  qu’un  seul  chef,  provenant  de 
l’apophyse  coracoïde  et  qui  avait  le  double  du  vo- 
lume ordinaire  ; la  coulisse  bicipitale  était  très-peu 
prononcée  : cette  disposition  n’existait  que  d’un 
côté  ; sur  un  autre  sujet  le  long  chef  manquait  éga- 
lement, mais  il  était  remplacé  par  un  chef  venant  du 
quart  supérieur  de  l’humérus. 
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Usages.  Il  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras  , porte  le 
radius  en  supination  , lorsqu’il  a été  dans  la  prona- 
lion , et  contribue  à porter  le  bras  en  avant  et  en 
haut;  par  sa  bandelette  aponévrotique  il  tend  l’apo- 
névrose anlibrachiale. 

3".  Muscle  brachial  interne  ou  antérieur.  Il  pro- 
vient de  la  faee  antérieure  et  interne  de  riiumérus 
dans  toute  sa  moitié  inférieure,  depuis  le  tendon  du 
deltoïde  ; il  prend  en  outre  des  fibres  de  la  face  anté- 
rieure des  ligaments  inlermuscidaires , cloisons  apo- 
névrotiques  qui  du  milieu  de  l’humérus  se  dirigent 
vers  chaeitn  des  condyles  de  cet  os.  Le  brachial  in- 
terne descend  directement;  près  du  pli  du  coude  il 
se  convertit  en  un  tendon  qui  passe  par-dessus  l’ar- 
licïilation  et  s’insère  à la  crête  qui  descend  de  l’apo- 
physe eoronoïde  du  cubitus.  Le  bord  externe  du 
muscle  envoie  dans  l’aponévrose  antibrachiale  une 
hande  aponévrotique , semblable  à celle  du  biceps  , 
mais  plus  m'ince  qu’elle. 

Usages.  11  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras  et  tend 
l’aponévrose  antibrachiale.  Il  tire  le  ligament  capsu- 
laire en  haut,  et  l’empêche  d’être  pincé  pendant  la 
flexion  de  l’avant-bras. 

A".  Muscle  triceps  brachial.  Muscle  volumineux, 
divisé  en  haut  en  trois  chefs,  et  occupant  toute  la  face 
postérieure  du  bras.  Le  long  chef  provient  du  bord 
antérieur  de  l’omoplate,  tout  près  de  la  cavité  glé- 
noïde  ; il  passe  entre  les  muscles  grand  et  petit  rond, 
et  s’unit  vers  le  milieu  du  bras  aux  autres  chefs.  Le 
chef  e.iterne  nait  de  la  face  externe  de  l’huinérus, 
au-dessous  de  la  grosse  tubérosité.  Le  chef  interne  , 
qui  est  le  plus  petit  des  trois , commence  à la  face  in- 
terne de  l’humérus , au-dessous  de  son  tiers  supé- 
rieur, et  s’unit  au  chef  externe  et  au  long  chef  vers 
le  milieu  du  bras;  le  corps  musculaire  commun  des- 
cend le  long  de  l’humérus,  en  continuant  à y pren- 
dre des  fibres;  il  s’attache  en"  outre  à la  face  posté- 
rieure des  deux  ligaments  interinusculaires  : vers  |a 
partiie  inférieure  de  l’humérus  la  face  postérieure  du 
muscle  se  convertit  en  un  tendon  qui  s’attache  à l’o- 
lécrâne , et  qui  envoie  des  deux  côtés  des  prolonge- 
ments fibreux  qui  se  continuent  avec  l’aponévrose 
antibrachiale.  Le  nerf  radial  passe  entre  le  chef  ex- 
terne et  interne  du  triceps  , et  perfore  ensuite  le  chef 
externe.  On  trouve  entre  le  tendon  du  triceps  et  l’o- 
lécrânc  une  petite  capsule  muqueuse. 

Usages.  11  étend  l’avant-bras  et  tend  son  aponé- 
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vrose.  Le  long  chef  porte  le  bras  en  dedans  et  en  ar- 
rière, et  rapproche  l’omoplate  de  l’humérus. 

Préparation.  On  incise  circulairement  la  peau  de 
de  l’avant-bras,  à un  pouce  au-dessous  des  condyles 
de  l’humérus;  puis  on  incise  celle  du  bras  le  long  de 
sa  face  antérieure,  et  on  l’enlève  peu  à peu  pour  pré" 
parer  \'ap)o névrose  brachiale,  dont  on  examine  le 
feuillet  superficiel  et  les  feuillets  profonds. 

On  divise  ensuite  cette  aponévrose  sur  la  face  an- 
térieure du  bras  , et  l’on  trouve  facilement  le  coraco- 
brachiul  et  le  court  chef  du  biceps,  qui  ne  doivent 
pas  être  séparés  en  haut  l’un  de  l’autre.  On  conserve 
un  bout  du  nerf  musculo-cutané , qui  traverse  le  cc- 
raco-brachial.  En  suivant  la  partie  inférieure  du  bi- 
ceps , il  faut  conserver  la  bande  aponévrotique  , qui, 
de  son  tendon  , se  porte  dans  l’aponévrose  de 
l’avant-bras.  Si  l’on  voulait  préparer  les  ligaments 
sur  le  même  sujet , il  ne  faudrait  suivre  le  long  chef 
f/«  ôfeeps  jusqu’à  son  attache  qu’après  avoir  étudié 
l’articulation  de  l’épaule;  autrement  on  ouvre  la 
capsule  articulaire  pour  en  découvrir  le  trajet.  Pour 
voir  les  capsules  cubito-radiale  et  radio-bicipitale , il 
faut  couper  le  biceps  en  travers  et  l’abaisser  vers 
l’avant-bras,  on  trouve  l’une  entre  le  tendon  dü  bi- 
ceps et  celui  du  brachial  interne,  l’autre  entre  ce 
premier  tendon  et  le  radius;  mais  on  fera  bien  d’en 
différer  l’examen  jusqu’à  ce  que  l’aponévrose  et  les 
muscles  de  l’avant-bras  aient  été  étudiés. 

On  trouve  le  brachial  interne  derrière  la  moitié 
inférieure  du  biceps  ; on  conserve  la  bande  aponé- 
vrotique que  son  tendon  envoie  dans  l’aponévrose 
antibrachiale.  Si  l’on  détache  ce  muscle  de  l’humérus 
et  des  ligaments  inlermuscidaires , on  voit  la  face  an- 
térieure de  ces  bandes  fibreuses.  L’insertion  du  bra- 
chial interne  au  cubitus  ne  peut  être  bien  vue 
qu’après  la  dissection  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Le  long  chef  du  triceps  est  facile  à trouver  : le  chef 
externe  ex  le  chef  interne  sont  très-rapprochés  l’un  de 
l’autre  , paraissant  au  premier  abord  n’en  former 
qu’un  seul  ; mais  on  les  distingue  facilement,  si  l’on 
a égard  au  nerf  radial  et  au  tissu  cellulaire  lamellcux 
qui  les  séparent.  Après  avoir  étudié  le  triceps  , on  le 
replie  vers  l’avant-bras,  en  le  détachant  de  l’humé- 
rus et  des  ligaments  intermuscidaires , pour  voir 
ceux-ci  en  entier  et  pour  examiner  la  petite  capsule 
muqueuse  entre  le  tendon  du  muscle  et  l’extrémité 
de  la  face  postérieure  de  l’olécrâne.  On  conserve  les 
fibres  qui  du  tendon  se  continuent  dans  l’aponévrose 
de  l’avant-bras. 


CHAPITRE  XIV. 

MUSCLES  DE  l’aVA  NT  - B R A S. 


.Aponévrose  antibrachiale.  Les  muscles  de  l’avant- 
bras  sont  enveloppés  par  une  aponévrose  qui  se  con- 
tinue en  haut  avec  les  tendons  des  muscles  biceps  , 
brachial  interne  et  triceps,  par  lesquels  elle  est  ten- 
due. Cette  aponévrose  est  adhérente  au  cubitus  dans 
la  majeure  partie  de  sa  longueur;  elle  envoie  dans 
la  profondeur  des  lames  qui  forment  des  cloisons 
entre  les  muscles;  on  observe  en  outre  que  les  mus- 
cles de  la  couche  superficielle  sont  séparés  de  ceux 
de  la  couche  profonde  par  une  deuxième  aponévrose, 


qui  se  porte  transversalement  du  cubitus  au  radius. 
Les  vaisseaux  de  l’avant-bras-  sont  placés  sous  ce 
deuxième  feuillet,  en  sorte  que  pour  les  découvrir 
on  doit  le  plus  ordinairement  inciser  deux  lames 
fibreuses.  L’aponévrose  antibrachiale,  très-adhérente 
aux  muscles  sous-jacents  dans  le  tiers  supérieur  de 
la  région  , ne  leur  est  unie  que  par  du  tissu  cellu- 
laire lâche  dans  les  deux  tiers  inférieurs.  A’ers  le 
poignet,  l’aponévrose  de  l’avant-bras  est  renforcée 
en  avant  et  en  arrière  par  des  bandes  de  fibres  trans- 
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vei’sales , qui  reçoivent , eu  égard  à leur  position,  les 
noms  de  ligaments  palmaire  et  dorsal  du  carpe.  Ces 
ligaments  du  earpe  fournissent  des  gaines  fibreuses 
qui  livrent  passage  aux  tendons  des  museles  de 
l’avant-bras. 

Aponévrose  palmaire.  On  trouve  dans  la  paume  de 
la  main  une  forte  aponévrose  de  forme  triangulaire, 
dont  le  sommet  eorrespond  au  carpe,  et  qui  se  con- 
tinue avec  le  muscle  palmaire  grêle,  qui  la  tend  dans 
le  sens  de  sa  longueur;  la  base  de  cette  aponévrose 
se  divise  en  quatre  chefs  , qui  viennent  s’insérer  à 
la  première  phalange  des  quatre  derniers  doigts 
après  s’être  bifurqués  chacun,  pour  laisser  passer 
les  Ui-dons  des  muscles  fléchisseurs.  L’aponévrose 
pa’.;  -ire  se  continue  latéralement  avec  une  toile  apo- 
névrotique  très-mince,  qui  recouvre  les  muscles 
pr'pres  du  pouce  et  du  petit  doigt,  et  que  l’on  peut 
suivre  jusque  sur  le  dos  de  la  main.  On  trouve  as- 
f:ez  souvent  un  faisceau  musculeux  qui  prend  son 
point  fixe  sur  le  tendon  du  muscle  abducteur  du 
j::aee,  et  servant  à tendre  la  toile  aponévrotique 
d.  iis  laquelle  il  s’implante  ; on  pourrait  l’appeler 
muscle  jialmaire  cutané  externe. 

L’aponévrose  palmaire  reçoit  sur  son  bord  interne 
le  muscle  palmaire  cutané  (interne),  assemblage 
de  petits  faisceaux  musculeux  <à  fibres  transver- 
sales , recouvrant  le  bord  interne  de  la  main  dans 
presque  toute  sa  longueur , dont  l’autre  extrémité 
se  perd  dans  l’aponévrose  mince  que  rccouvi'e  le 
bord  interne  de  la  main  ; il  sert  à tendre  l’aponé- 
vrose palmaire  dans  le  sens  de  sa  largeur. 

Nous  avons  enfin  à considérer  le  ligament  propre 
du  carpe,  forte  bande  fibreuse  transversale,  formant 
une  espèce  de  pont  au  devant  des  tendons  des  mus- 
cles fléchisseurs  des  doigts , et  s’attachant  d’une  part 
aux  os  scaphoïde  et  trapèze , et  d’autre  part  au  pisi- 
forme et  à l’os  crochu.  Ce  ligament  sert  moins  à lier 
entre  eux  les  os  du  carpe,  qu’à  former  une  poulie 
de  renvoi  aux  tendons  qu’il  bride. 

I.  Muscles  antérieurs  de  l’avant-bras. 

A.  Couche  superficielle. 

Ces  muscles  commencent  au  condyle  interne  de 
l’humérus  par  un  corps  conimun , qui  se  divise  en 
descendant  en  cinq  portions. 

1".  MüSCLE  cubital  interne  ou  ANTÉRIEUR.  MuSClc 
allongé,  situé  au  bord  interne  de  la  face  antérieure 
de  l’avant-bras.  11  descend  du  condyle  interne  de 
l’humérus  et  de  l’olécrâne  , en  continuant  à prendre 
des  fibres  de  l’aponévrose  qui  l’entoure , et  se  ter- 
mine à Tos  pisiforme  par  un  tendon  long  et  fort; 
quand  le  muscle  palmaire  grêle  manque , le  cubital 
interne  le  remplace  , en  envoyant  une  expansion 
tendineuse  à l’aponévrose  palmaire.  Le  tendon  du 
muscle  est  enveloppé  par  une  gaine  muqueuse.  Le 
bord  externe  du  cubital  interne  est  en  rapport  avec 
les  vaisseaux  et  nerfs  cubitaux. 

Usages.  11  fléchit  la  main  en  avant  et  en  dedans 
vers  le  cubitus;  il  tend  l’aponévrose  palmaire  quand 
le  palmaire  grêle  manque. 

2“.  Muscle  r almaire  grêle  , petit  palmaire  ou  long 
PALMAIRE.  Petit  muscle  fusiforme , placé  au  coté  ex- 
terne du  précédent.  Il  provient  du  condyle  interne 
de  l’humérus  , et  en  descendant  il  est  renforcé  par 


des  fibres  qui  s’implantent  dans  l’aponévrose  qui 
l’enveloppe  : il  se  convertit  bientôt  en  un  tendon 
aplati,  qui  se  termine  dans  l’aponé- 
vrose palmaire  et  un  peu  au  ligament  propre  du 
carpe.  Une  gaine  muqueuse  entoure  le  tendon.  Ce 
muscle  manque  assez  souvent. 

Usages.  Il  tend  l’aponévrose  palmaire  , et  contri- 
bue un  peu  à la  flexion  de  la  main. 

3°.  Muscle  FLÉCHISSEUR  supérficiel  (sublime)  des 
DOIGTS,  ou  PERFORÉ.  Musclc  épais,  situé  au  milieu  de 
l’avant-bras,  entre  les  deu.x  p/écédents,  mais  plus 
en  arrière.  Il  commence  au  condyle  interne  de  l’hu- 
mérus et  à l’extrémité  supérieure  du  radius  et  du 
cubitus,  descend  enveloppé  de  sa  gaine  fibreuse,  de 
Irquelle  il  tire  de  nouvelles  fibres  musculaires  , et  se 
divise  en  quatre  chefs  qui  passent  sous  le  ligament 
propre  du  carpe,  enveloppés  de  gaines  muqueuses, 
et  qui  se  dirigent  vers  les  quatre  derniers  doigts.  Ar- 
rivé sur  la  première  phalange,  chacun  de  ces  tendons 
se  sépare  en  deux  chefs,  entre  lesquels  passe  le  ten- 
don du  fléchisseur  profond  ; ces  deux  chefs  se  réu- 
nissent de  nouveau  sur  la  deuxième  phalange , à la- 
quelle le  tendon  s’insère  en  s’épanouissant;  à l’en- 
droit où  le  tendon  passe  sur  l’extrémité  de  la  première 
phalange  il  y est  retenu  par  un  prolongement  de  la 
gaine  muqueuse,  qui  forme  une  bandelette  courte  et 
assez  large,  laquelle  s’insère  à l’os. 

Les  tendons  du  fléchisseur  superficiel  et  du  profond 
sont  retenus  aux  doigts  par  différents  liens  fibreux , 
qui  sont  encore  destinés  à leur  servir  de  poulies  de 
renvoi  : 1 ) les  anneaux  ligamenteux  des  jointures 
sont  placés  en  travers  sur  les  trois  articulations  des 
phalanges  , et  ont  environ  une  ligne  de  large  ; 2)  les 
ligaments  vaginaux  se  trouvent  sur  la  base  de  la  pre- 
mière et  deuxième  phalange  ; leurs  fibres  sont  trans- 
versales, et  ils  ont  quatre  à six  lignes  de  largeur  ; 3) 
les  ligaments  croisés  .•  on  ne  les  trouve  qu’à  l’extré- 
mité des  premières  phalanges;  ils  se  composent  de 
deux  bandelettes  placées  obliquement  en  croix.  A 
l’extrémité  de  la  deuxième  phalange  on  ne  voit 
qu’une  seule  bandelette  oblique. 

Usages.  Le  fléchisseur  superficiel  est  destiné  à 
fléchir  les  première  et  deuxième  phalanges  des  doigts; 
il  peut  contribuer  à porter  la  main  dans  la  prona- 
tion. 

4o.  Muscle  radial  interne,  antérieur  ou  grand 
PALMAIRE.  Assez  voliimineux;  placé  au  bord  externe 
du  palmaire  grêle  ; il  commence  en  commun  avec  les 
muscles  précédemment  décrits,  au  condyle  interne 
de  l’humérus  et  quelquefois  au  radius,  descend  en 
continuant  à prendre  des  fibres  de  l’aponévrose  qui 
l’enveloppe  et  se  convertit  sur  le  milieu  de  l’avant- 
bras  en  un  fort  tendon , qui  descend  vers  la  main, 
en  passant  sous  le  muscle  court  abducteur  du  pouce; 
là  il  entre  dans  une  coulisse  fibreuse  placée  sur  une 
gouttière  du  trapèze , sur  laquelle  il  envoie  quel- 
ques fibres,  et  s’attache  enfin  à la  base  du  deuxième 
os  métacarpien  et  en  partie  au  troisième.  Ce  muscle 
est  enveloppé  par  une  gaine  muqueuse.  Le  bord  ex- 
terne du  radial  interne  est  en  rapport  avec  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  radiaux. 

Usages.  Il  fléchit  la  main  et  la  dirige  très-peu  en 
dedans. 

b”.  Muscle  bond  ou  grand  pronatf.ur.  C’est  le 
plus  externe  des  mii.scles  qui  commencent  p.ar  un 
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corps  commun  au  condyle  interne  de  riuimérus;  il 
est  situé  obliquement  à la  partie  antérieure  de  l’ex- 
trémité supérieure  de  l’avant-bras.  Il  descend  de 
dedans  en  dehors,  en  continuant  à prendre  des 
fibres  de  l’aponévrose  qui  l’enveloppe,  et  arrivé 
vers  le  milieu  du  radius,  il  contourne  cet  os  et  s’at- 
tache à sa  face  postérieure. 

Usages.  Quand  l’avant-bras  est  dans  la  supin.a- 
tion,  il  le  porte  dans  la  pronation,  en  faisant  rouler 
le  radius  sur  le  cubitus.  Si  l’avant-bras  est  fixé  dans 
la  supination , il  contribue  à la  flexion  du  membre. 

B.  Couche  profonde. 

6".  Muscle  fléchisseur  profond  des  doigts  ou 
PERFORANT.  Placé  derrière  le  fléchisseur  superficiel; 
il  provient  des  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  an- 
térieure du  cubitus  et  du  ligament  interosseux, 
descend  le  long  de  l’avant-bras  et  se  divise  en 
quatre  chefs,  qui  se  transforment  en  tendons  ; ceux- 
ci  entrent  dans  la  main  en  passant  sou’s  le  ligament 
propre  du  carpe  , donnent  attache  aux  muscles  lom- 
bricaux , et  se  portent  ensuite  vers  les  quatre  der- 
niers doigts,  où,  arrivés  sur  les  premières  pha- 
langes , ils  traversent  la  fente  que  forment  les 
tendons  du  sublime  par  leur  bifurcation  , et  s’insè- 
rent enfin  aux  troisièmes  phalanges.  Vers  l’extrémité 
de  la  première  phalange  il  part  quelquefois  du 
tendon  , une  bandelette  longue  et  grêle  qui  rétro- 
grade vers  le  milieu  de  la  phalange  où  elle  s’attache. 
Les  tendons  .sont  enveloppés  d’une  gaine  viu- 
queusc. 

Usages.  Il  fléchit  d’abord  la  troisième  phalange 
des  doigts;  puis  , en  continuant  à se  contracter,  il 
fléchit  les  autres  phalanges  et  même  la  main. 

7".  Muscles  lombricaux.  Ce  sont  quatre  petits 
mu.scles.  situés  dans  la  main,  et  fournis  par  le 
tendon  du  muscle  précédent.  Ils  s’attachent  chacun 
à l’un  des  tendons  du  fléchisseur  profond , et  se 
portent  de  là  avec  ces  tendons  aux  quatre  derniers 
doigts,  à la  première  phalange  desquels  ils  s’insè- 
rent depuis  sa  face  externe  jusqu’à  sa  face  dor- 
sale, où  iis  s’unissent  aux  tendons  de  l’extenseur 
commun. 

Usages.  Ils  fléchissent  la  première  phalange  des 
doigts. 

8».  Muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  Placé  à 
côté  et  en  dehors  du  fléchisseur  profond,  il  provient 
des  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  du 
radius  et  en  partie  du  ligament  interosseux,  et 
forme  en  descendant  un  tendon  qui  passe  dans  la 
main  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe,  entouré 
par  une  game  muqueuse.  Ce  tendon  se  dirige  vers 
le  pouce , en  passant  entre  les  deu.x  portions  du 
court  fléchisseur  de  ce  doigt,  et  se  termine  sur  la 
dernière  phalange. 

Usages.  11  fléchit  la  deuxième  phalange  du  pouce, 
et  consécutivement  la  première  phalange  et  même 
l’os  métacarpien  du  pouce. 

0".  Muscle  carré  phonateur.  Quadrilatère,  situé 
à la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l’avant-bras. 
Ce  muscle  commence  à la  face  externe  du  cubitus , 
se  porte  en  travers  et  se  termine  à la  face  interne  du 
radius. 


Usages.  Il  tourne  le  radius  sur  le  cubitus,  et  porte 
ainsi  la  main  dans  la  pronalion. 

II.  Muscles  postérteurs  de  l’avant-iiras. 

A.  Couche  superficielle. 

Les  muscles  de  la  couche  superficielle,  à l’excep- 
tion des  deux  premiers , naissent  tous  du  condyle 
externe  de  l’humérus  par  un  corps  musculeux  com- 
mun. Ils  sont  séparés  par  des  intersections  aponé- 
vrotiques  qui  leur  adhèrent  fortement. 

1°.  Muscle  long  supinateur.  Situé  au  bord  ex- 
terne de  l’avant-bras;  il  naît  du  tiers  inférieur  de  la 
face  externe  de  l’humérus  et  de  la  face  antérieure 
du  ligament  intermusculaire  externe,  descend  le 
long  du  radius  et  se  termine  à l’apophyse  styloïde 
de  cet  os.  Le  bord  interne  de  ce  muscle  est  en  rap- 
port avec  l’artère  radiale. 

Usages.  Il  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras.  Si  Ta- 
vant-bras  se  trouve  dans  la  pronation , il  le  porte 
dans  la  supination  ; quand,  au  contraire,  le  membre 
est  dans  la  supination  , ce  muscle  tend  à le  porter 
dans  la  pronation  , si  les  autres  muscles  pronateurs 
viennent  le  soutenir  dans  son  action. 

2°.  Muscle  long  (premier)  radial  externe.  Situé 
au  bord  externe  et  à la  foce  postérieure  de  l’avant- 
bras;  il  commence  derrière  le  précédent  muscle  au 
condyle  externe  de  l’humérus  et  au  ligament  inter- 
musculaire  externe  , descend  le  long  de  la  face  pos- 
térieure du  radius  , se  change  en  un  tendon  vers  le 
milieu  de  l’avant-bras,  traverse  une  gaine  que  lui 
fournit  le  ligament  dorsal  du  carpe,  et  se  termine  à 
la  base  du  deuxième  os  du  métacarpe. 

Usages.  Il  porte  la  main  en  arrière  et  en  dehor.s . 
et  contribue  à la  flexion  de  l’avant-bras. 

3".  Muscle  court  (second)  radial  externe.  11 
est  le  plus  e.xternc  des  muscles  qui  naissent  par  un 
corps  commun  du  condyle  externe  de  l’humérus  ; il 
tire  encore  des  fibres  de  la  lame  aponévrolique  qui 
l’entoure.  Ce  muscle  descend  à côté  et  en  dedans  du 
long  radial,  et  se  transforme  en  un  tendon  qui  passe 
avec  lui  par  la  même  gaine  du  ligament  dorsal  du 
carpe  et  se  termine  enfin  à la  base  du  troisième  os 
du  métacarpe.  Les  tendons  des  muscles  radiaux  ex- 
ternes sont  entourés  par  une  gaine  muqueuse. 

Usages.  Il  dirige  la  main  en  arrière  et  en  de- 
hors. 

4».  Muscle  extenseur  commun  des  doigts.  Il  pro- 
vient , à côté  et  en  dedans  du  muscle  précédent,  du 
corps  musculeux,  inséré  au  condyle  externe  de  Thu- 
mérus;  en  descendant  il  est  renforcé  par  des  fibres 
qui  s’implantent  dans  l’aponévrose  qui  l’enveloppe  , 
et  vers  le  milieu  de  l’avant-bras  , ou  plus  bas,  il  se 
divise  en  quatre  portions  qui  deviennent  peu  à peu 
tendineuses.  Ces  tendons  passent  par  une  gaine 
fournie  par  le  ligament  dorsal  du  carpe  , s’écartent 
sur  le  dos  de  la  main  , où  ils  sont  unis  par  des  ban- 
delettes obliques,  et  se  portent  à chacun  des  quatre 
derniers  doigts  ; sur  la  première  phalange  ils  s’u- 
nissent aux  tendons  des  lorabricau.x  et  des  interos- 
seux;  puis  ils  se  divisent  en  trois  portions  . la 
moyenne  passe  sur  la  deuxième  phalange  et  se  ler- 
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mine  à sa  base,  les  deux  portions  latérales  passent 
par-dessus  la  deuxième  phalange  et  s’unissent  de 
nouveau  pour  se  terminer  sur  la  troisième.  Le  plus 
souvent  le  tendon  pour  le  cinquième  doigt  reste  uni 
à celui  pour  le  quatrième,  et  ne  s’en  détache  que 
vers  la  tête  des  os  du  métacarpe,  sous  la  forme 
d’une  bandelette  mince  , mais  assez  large.  Le 
muscle  extenseur  commun  est  enveloppé  par  une 
gaine  muqueuse. 

Usages.  Il  étend  les  quatre  derniers  doigts.  La 
disposition  des  bandelettes  qui  unissent  les  tendons 
sur  le  dos  de  la  main,  fait  qu’il  est  impossible  d’é- 
tendre le  quatrième  doigt  sans  le  troisième  et  le  cin- 
quième , et  qu’il  est  assez  difficile  d’étendre  le 
médius  sans  remuer  un  peu  l’index,  à moins  que  ces 
doigts  ne  soient  fixés. 

o°.  Muscle  extenseur  propre  do  doigt  auricu- 
laire. Petit  muscle  qui  nait  en  dedans  du  précédent, 
du  corps  musculeux  commun;  son  tendon,  enve- 
loppé par  une  gaine  muqueuse , traverse  une  gaine 
particulière  du  ligament  dorsal  du  carpe  et  s’unit , 
par  son  bord  externe,  au  tendon  de  l’extenseur 
commun,  qui  se  dirige  vers  le  petit  doigt  ; ils  se  ter- 
minent ensemble  à la  deuxième  et  à la  troisième 
phalange,  qu’ils  étendent  en  se  contractant.  Ce  mus- 
cle, au  lieu  de  provenir  du  condyle  externe  de 
l’humérus,  nait  quelquefois  du  cubitus  et  du  liga- 
ment interosseux  ; mais  cette  disposition  est  loin  de 
pouvoir  être  considérée  comme  normale , comme  le 
pensent  quelques  auteurs.  Le  tendon  du  muscle  est 
fréquemment  divisé  en  deux  cordons. 

6".  Muscle  cubital  externe  ou  postérieur.  Situé 
au  bord  interne  de  la  face  postérieure  de  l’avant- 
bras.  Il  provient  du  corps  musculeux  commun  en 
dedans  de  l’extenseur  propre  de  l’auriculaire,  et  des- 
cend en  continuant  à prendre  des  fibres  de  l’aponé- 
vrose d’enveloppe  et  du  ligament  interosseux;  il  se 
transforme  en  un  tendon  qui  traverse  une  gaine 
formée  en  partie  par  la  gouttière  qui  se  trouve  der- 
rière l’apophyse  styloide  du  cubitus,  passe  par  une 
autre  gaine,  fournie  par  le  ligament  dorsal  du 
carpe,  et  s’insère  enfin  à la  base  du  cinquième  os  du 
métacarpe.  Ce  muscle  est  enveloppé  par  une  gaine 
muqueuse. 

Usages,  il  porte  la  main  en  arrière  et  en  de- 
hors. 

7".  Muscle  anconb.  Petit  muscle  triangulaire, 
placé  obliquement  à la  partie  toute  supérieure  et 
postérieure  de  l’avant-bras.  11  est  le  plus  interne 
des  muscles  qui  proviennent  par  un  corps  commun 
du  condyle  externe  de  l’humérus,  et  se  dirige  de  là 
vers  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  , sur  laquelle 
il  s’épanouit.  Le  bord  supérieur  ou  interne  du 
muscle  est  confondu  avec  le  triceps  du  bras. 

Usages.  Il  étend  l’avant-bras  sur  le  bras. 

B.  Couche  profonde. 

8".  Muscle  court  supinateur.  Profondément  situé 
à la  partie  supérieure , postérieure  et  externe  de 
l’avant-bras.  11  commence  au  condyle  externe  de 
l’humérus,  à l’extrémité  postérieure  du  cubitus  et 
aux  ligaments  qui  les  unissent;  de  là  les  fibres  se 
dirigent  obliquement  en  bas,  contournent  l’extrémité 
supérieure  du  radius,  et  se  terminent  sur  la  face 


antérieure  de  cet  os.  Comme  son  nom  l’indique,  il 
porte  l’avant-bras  de  la  pronation  dans  la  supi- 
nation. 

9“.  Muscle  long  abducteur  du  pouce.  Placé  obli- 
quement à la  moitié  inférieure  de  la  face  postérieure 
et  du  bord  externe  de  l’avaut-bras.  11  commence  au- 
dessous  du  court  supinateur  sur  la  face  postérieure 
du  radius,  du  cubitus  et  du  ligament  interossenx, 
forme  un  tendon  qui  se  porte  sur  le  bord  externe 
du  radius , en  croisant  la  direction  des  muscles  ra- 
diaux externes,  passe  par  une  gaine  particulière  du 
ligament  dorsal  du  carpe , et  se  termine  à la  base  du 
premier  os  du  métacarpe.  Le  tendon  se  divise  en 
deux  vers  le  milieu  de  son  trajet  ; quelquefois  cette 
séparation  se  fait  très-haut , et  alors  un  des  tendons 
s’unit  souvent  à celui  du  petit  abducteur  du  pouce. 
Le  long  abducteur  du  pouce  est  entouré  par  une 
gaine  muqueuse , qui  lui  est  eommune  avec  le  petit 
extenseur  du  pouce. 

Usages.  Il  porte  l’os  métacarpien  du  pouce  en 
dehors. 

lO".  Muscle  petit  extenseur  du  pouce.  Petit 
muscle,  placé  obliquement  à la  face  postérieure  et 
au  bord  externe  de  l’extrémité  inférieure  de  l’avant- 
bras.  11  nait  à coté  et  au-dessous  du  précédent  mus- 
cle, du  radius,  du  ligament  interosseux  et  un  peu 
du  cubitus.  Son  tendon  accompagne  celui  du  long 
abducteur  du  pouce  , passe  avec  lui  par  la  gaine  du 
ligament  dorsal  du  carpe  (quelquefois  cependant  il 
passe  par  une  gaine  particulière),  et  se  porte  sur  la 
première  phalange  du  pouce,  à laquelle  il  se  ter- 
mine; quelquefois  il  parvient  jusqu’à  la  dernière 
phalange. 

Usages.  11  étend  la  première  phalange  du  ponce, 
et  même  sa  dernière  phalange  , s’il  parvient  jusqu’à 
elle. 

11".  Muscle  long  extenseur  du  pouce.  Placé  à 
côté  du  précédent,  sur  la  face  postérieure  de  l’avant- 
bras.  Il  commence  au  tiers  supérieur  de  la  face  pos- 
térieure du  cubitus  et  du  ligament  interosseux,  se 
transforme  en  un  tendon  entouré  par  une  gaine 
muqueu.se,  et  qui  passe  obliquement  en  dehors  par 
une  gaine  du  ligament  dorsal  du  carpe,  en  croi- 
sant la  direction  des  tendons  des  muscles  radiaux  ; 
il  s’unit  souvent  au  tendon  du  petit  extenseur , et  se 
fixe  enfin  à la  base  de  la  dernière  phalange  du 
pouce.  Quelquefois  le  tendon  de  ce  muscle  est  divisé 
en  deux. 

Usages.  Il  étend  le  pouce  et  spécialement  la 
deuxième  phalange. 

12".  Muscle  extenseur  de  l’index.  Petit  muscle , 
commençant  au-dessous  du  précédent  à la  face  pos- 
térieure de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  et  du 
ligament  interosseux;  il  se  convertit  en  un  tendon 
qui  passe  sous  le  ligament  dorsal  du  carpe,  en  tra- 
versant la  même  gaine  fibreuse  que  l’extenseur 
commun , se  place  vers  le  bord  externe  du  tendon 
de  ce  muscle  qui  se  porte  à l’index  , s’unit  à lui 
quand  il  est  arrivé  à la  première  phalange  et  se  ter- 
mine à la  deuxième.  Le  tendon  de  ce  muscle  est  en- 
touré par  une  gaine  muqueuse. 

Usages.  11  étend  le  doigt  indicateur. 

Préparation.  Pour  sc  faciliter  la  préparation  . on 
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peut  couper  le  bras  un  peu  au-dessous  du  milieu  de 
sa  longueur , mais  pas  plus  bas  , parce  cpUil  y a des 
muscles  de  l’avant-bras  qui  s’insèrent  au  tiers  infé- 
rieur de  l’humérus. 

11  convient  avant  tout  de  préparer  \' aponévrose 
antibrachiale  avec  les  liyaments  dorsal  et  palmaire 
du  carpe  et  Vaponévrose  palmaire.  A cet  effet,  prali- 
(juez  le  long  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et 
lie  la  main  une  incision  qui  se  termine  à la  base  du 
doigt  médius;  faites  une  seconde  incision  transver- 
sale dans  la  direction  des  commissures  des  doigts , 
disséquez  les  lambeaux  de  la  peau  , l’un  en  dehors  , 
l’autre  en  dedans  , et  continuez  à enlever  la  peau  de 
même  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  et  de  la 
main  , en  ménageant  avec  soin  l’aponévrose.  Quand 
on  en  sera  arrivé  à détacher  la  peau  qui  recouvre  la 
partie  interne  de  la  face  palmaire  de  la  main,  il  faut 
y conduire  le  scalpel  très-superliciellement,  pour 
ne  pas  enlever  le  muscle  palmaire  cutané,  dont  les 
fibres  pâles  sont  plongées  dans  la  graisse;  on  le 
laisse  attaché  à l’aponévrose  palmaire  et  couché  sur 
l’aponévrose  qui  recouvre  les  muscles  du  petit  doigt. 
U’est  également  par  une  dissection  superficielle  de 
la  peau  que  Ton  procédera  à la  recherche  du  muscle 
palmaire  cutané  externe. 

Après  avoir  examiné  la  disposition  extérieure  des 
aponévroses , et  avant  de  les  inciser  , on  va  à la  re- 
cherche des  gaines  muqueuses  des  muscles  de  l’avant- 
bras  , qui  sont  situées  au-dessous  de  l’aponévrose  ; 
à cet  effet  on  fait  à l’aponévrose  et  aux  gaines  de 
petites  ouvertures  vers  la  partie  inférieure  de  l’a- 
vant-bras , et  l’on  y introduit  des  soies  de  porc  ou 
bien  on  y souffle  de  l’air  avec  un  syphon  ; par  ce 
dernier  moyen  on  distend  la  gaine  et  l’on  en  voit 
tout  le  trajet.  Ces  petites  ouvertures  doivent  péné- 
trer jusque  sur  les  tendons  des  muscles,  pour  qu’on 
soit  bien  sur  d’en  avoir  incisé  les  gaines.  On  trouve 
des  gaines  muqueuses  pour  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras,  aux  muscles  cubited  interne , jialmaire 
grêle,  fléchisseur  superficiel  et  radial  interne.  Les 
muscles  de  la  couehe  profonde  ont  aussi  des  gaines 
muqueuses,  qu’il  faut  voir  avant  d’avoir  disséqué 
les  muscles  superficiels  et  dès  que  l’aponévrose  de 
l’avant-bras  est  incisée;  alors,  en  recherchant  le 
tendon  du  fléchisseur  profond  et  du  long  fléchisseur 
du,  pouce,  on  fait  sur  leurs  gaines  une  petite  ou- 
verture vers  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  et 
l’on  y introduit  l’air  comme  nous  l’avons  indiqué. 
.V  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  on  trouve  des 
gaines  muqueuses  pour  le  long  abducteur  et  le  petit 
extenseur  du  pouce,  le  long  extenseur  du  qoouce , les 
deux  radiaux  externes , Vextenseur  commun  des 
doigts,  Yexteiiseur  de  l’auriculaire  et  de  l’index , et 
pour  le  cubital  externe. 

Pour  disséquer  les  muscles  de  la  couche  superfi- 
cielle de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  on  sé- 
pare leurs  tendons  en  incisant  l’aponévrose  de 
lias  en  haut,  ce  qui  est  plus  facile  que  de  haut  eu 
bas,  parce  que  les  tendons  des  muscles  sont  distincts 
.à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras , tandis  que 
leurs  corps  sont  confondus  à la  partie  supérieure. 
Dans  la  séparation  de  ces  muscles  de  bas  en  haut , 
on  écarte  toujours  fortement  deux  muscles  l’un  de 
l’autre  avec  la  main  gauche,  et  l’on  suit  alors  exac- 
tement avec  le  scalpel  l’interstice  celluleux  ou  fi- 
breux que  Ton  remarque.  Il  faut  avoir  soin  de 
laisser  une  portion  de  l’aponévrose  sur  la  partie  su- 
périeure de  chaque  muscle,  fasit  qu’elle  lui  est  ad- 


hérente, sans  cela  les  muscles  auraient  un  aspect 
haché,  parce  qu’une  partie  de  leurs  fibres  tirent 
leur  origine  de  cette  aponévrose  même , et  seraient 
par  conséquent  coupées  en  travers.  On  sépare  les 
muscles  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  au  corps  com- 
mun dont  ils  prennent  leur  origine. 

Pendant  cette  préparation  on  aura  pu  voir  com- 
ment l’aponévrose  aniibrachiale  envoie  dans  la  pro- 
fondeur, entre  les  muscles  , des  lames  secondaires  , 
qui  les  retiennent  en  position. 

On  incise  le  ligament  palmaire  du  carpe  et  Ton 
détache  l’aponévrose  palmaire  en  dehors  et  en  bas  , 
en  la  réclinant  vers  le  bord  cubital  de  la  main,  et  en 
la  laissant  attachée  aux  muscles  palmaire  grêle  et 
palmaire  cutané.  Cette  dissection  met  à découvert  le 
ligament  propre  du  carpe.  On  trouve  alors  sous  Ta- 
ponévrose  palmaire  les  divisions  du  nerf  médian , 
qu’il  faut  enlever;  mais  il  faut  se  garder  de  con- 
fondre ces  nerfs  avec  les  tendons  des  muscles  lom- 
bricaux , qui  suivent  la  même  direction  et  que  Ton 
en  distinguera  par  leur  éclat  nacré.  C’est  pendant 
que  Ton  détache  l’aponévrose  palmaire,  et  avant 
que  d’avoir  coupé  ses  quatre  prolongements  digi- 
taux , que  Ton  voit , en  disséquant  entre  ces  derniers 
et  la  main  , comment  chacun  d’eux  se  sous-divise  en 
deux  languettes,  entre  lesquelles  passent  les  ten- 
dons fléchisseurs. 

Pour  ne  pas  détruire  le  rapport  des  tendons , il 
faut  conserver  des  gaines  llljreuses  qu’ils  traver- 
sent, une  portion  large  d’un  travers  de  doigt  envi- 
ron. On  conservera  également  le  ligament  propre 
du  carpe. 

Dans  la  préparation  du  cubital  interne , on  ne  le 
séparera  pas  du  cubitus  dans  toute  sa  longueur  , at- 
tendu qu’il  lui  est  attaché  dans  les  deux  tiers  supé- 
rieurs au  moyen  de  l’aponévrose  qui  le  recouvre. 

Avant  de  mettre  à découvert  l’extrémité  des  ten- 
dons des  fléchisseurs  sublime  et  profond  des  doigts , 
il  faut  étudier  les  liens  ligamenteux  qui  les  retien- 
nent en  plaee  ; pour  cela  on  incise  la  peau  le  long  du 
milieu  de  la  face  palmaire  des  doigts,  et  Ton  en  dis- 
sèque les  lambeaux  de  chaque  côté  ; on  ne  tarde  pas 
alors  à voir  les  bandes  ligamenteuses  qui  recouvrent 
les  tendons  : on  les  prépare  en  disséquant  suivant 
la  direction  de  leurs  fibres,  et  Ton  finit  par  les  tra- 
vailler à jour,  en  passant  le  scalpel  au-dessous  d’eux. 
De  cette  manière  on  trouve  les  ligaments  annu- 
laii’es , vaginaux,  croisés  et  obliques.  Après  avoir 
étudié  ces  gaines,  on  les  fend  le  long  du  doigt,  et 
Ton  voit  ensuite  la  disposition  des  tendons  fléchis- 
seurs. Dans  le  creux  de  la  main  et  au  poignet,  les 
tendons  de  ces  muscles  sont  entourés  d’une  gaine 
muqueuse,  que  Ton  enlève  successivement  avec  les 
ciseaux,  ayant  soin  de  ne  pas  couper  les  muscles 
lombricaux  ou  leurs  tendons. 

On  ne  prépare,  pour  le  moment  du  moins,  le 
tendon  du  radial  interne  que  jusqu’à  son  entrée 
dans  la  gaine  aponévrotique;  son  insertion  sera  étu- 
diée en  préparant  les  ligaments  de  la  main  , qui  se- 
raient sans  cela  coupés. 

Après  avoir  étudié  les  muscles  superficiels , on 
examine  l’insertion  des  tendons  du  biceps  et  du  bra- 
chial  interne  avec  leurs  capsules,  si  Ton  n’a  pas  déjà 
fait  cette  dissection. 

Pour  parvenir  à la  couche  profonde  des  muscles 
antérieurs  de  Tavant-bras , il  suffit  de  lever  eT  d’é- 
carter ceux  de  la  couche  superficielle,  sans  en  rien 
couper. 
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Quant  aux  muscles  postérieurs  de  l’avant-bras, 
on  les  dissèque  comme  ceux  de  la  face  antérieure. 
On  a quelquefois  de  la  peine  à trouver  Vextenseur 
jiropre  de  l’auriculaire , parce  qu’il  naît  conjointe- 
ment avec  l’extenseur  commun  des  doigts;  il  s’en 
distingue  par  son  tendon  propre , qui  passe  par  une 
gaine  particulière  sous  le  ligament  dor.sal  du  carpe. 

L’anconé  est  un  petit  muscle  placé  tout  en  dehors 
entre  l’humérus  et  le  cubitus;  pour  bien  le  voir,  il 
faut  séparer  l’aponévrose  de  l’avant-bras  , qui  du 
triceps  se  jette  sur  lui. 

Pour  voir  le  court  supinateur , qui  est  placé  très- 
profondément,  il  suffit  de  séparer  l’extenseur  com- 
mun des  doigts  et  l’extenseur  de  l’auriculaire  , jus- 
qu’au condyle  externe  de  l’humérus , sans  en  rien 
couper;  on  trouve  ensuite  le  muscle  en  tirant  ceu.x- 
ci  de  côté. 

Les  muscles  qui  se  rendent  au  pouce  sont  au  nom- 


bre de  trois  : Vahducteur  et  le  extenseur  du 

pouce  marchent  ensemble;  on  les  trouve  placés 
obliquement  au  bord  externe  de  l’avant-bras  et  du 
poignet  ; on  les  distingue  en  ee  que  l’abducteur  se 
termine  à l’os  du  métacarpe , tandis  que  le  petit  ex- 
tenseur va  jusqu’à  la  première  phalange.  Le  long 
extenseur  se  distingue  facilement  des  autres  en  ce 
qu’il  est  placé  à la  face  postérieure  de  la  main  et  du 
poignet.  Du  reste  ees  muscles,  et  surtout  les  exten- 
seurs, sont  souvent  divisés  en  deux  portions,  qu’il 
faut  se  garder  de  prendre  pour  autant  de  muscles 
différents. 

L’extenseur  do  l’index  se  reconnaît,  enfin,  en  ce 
qu’il  nait  par  un  corps  musculeux  séparé  de  celui 
de  l’extenseur  commun , quoique  passant  avec  lui 
par  la  même  gaine  fibreuse , et  quoique  son  tendon 
soit  souvent  uni  au  tendon  correspondant  de  l’ex- 
tenseur eommun. 


CHAPITRE  XV. 


MUSCLES  DE  I.  .\  MAIN. 


Les  muscles  de  la  main  qui  meuvent  le  pouce 
forment  à la  partie  externe  de  la  paume  une  émi- 
nence appelée  thénar;  ceux  qui  meuvent  le  petit 
iloigt  forment  au  bord  cubital  de  la  foce  palmaire  de 
la  main  une  autre  éminence,  moins  marquée,  ap- 
pelée hypothénar. 

1°.  Muscle  petit  abducteur  du  pouce.  Situé  sur 
le  bord  externe  de  la  main.  11  provient  du  ligament 
propre  du  carpe  et  un  peu  du  scaphoïde  et  du  tra- 
pèze, et  se  transforme  en  un  tendon  qui  s’attache  à 
la  face  externe  de  la  base  de  la  première  phalange 
du  pouce , et  s’unit  en  partie  au  tendon  du  long  ex- 
tenseur du  pouce. 

Usages.  Il  éloigne  le  pouce  de  l’index. 

2».  Muscle  opposant  du  pouce.  Court  et  épais , 
placé  sous  le  précédent,  auquel  il  est  quelquefois 
uni.  Il  provient  du  ligament  propre  du  carpe  et  de 
l’os  trapèze  , et  s’insère  tout  le  long  du  bord  externe 
du  premier  os  du  métacarpe. 

Usages.  Il  porte  le  pouce  vers  le  creux  de  la  main 
et  l’oppose  aux  autres  doigts. 

3».  Muscle  petit  fléchisseur  du  pouce.  Placé 
sur  la  face  interne  de  l’opposant.  Il  provient  par 
(leux  petis  chefs  du  trapézoïde , du  grand  os  , de  l’os 
crochu  et  des  os  métacarpiens  qui  leur  correspon- 
dent; le  corps  musculeux  qui  résulte  de  leur  union, 
se  divise  de  nouveau  en  deux  chefs , séparés  par  le 
tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce,  et  i[ui  s’in- 
sèrent l’un  au  côté  interne , l’autre  au  côté  externe 
de  la  face  antérieure  de  la  base  de  la  première  pha- 
lange , après  s’être  unis  au.x  os  sésamoïdes  interne 
et  externe. 

Usages.  Il  fléchit  la  première  phalange  du  pouce. 

4».  Muscle  abducteur  du  pouce.  Muscle  trian- 
gulaire, attaché  tout  le  long  de  la  face  palmaire  du 
troisième  os  du  métacarpe;  de  là  ses  fibres  se  di- 
rigent en  dehors  en  convergeant  et  se  terminent 
par  un  tendon  au  côté  interne  de  la  base  de  la  pre- 
mière phalange  du  pouce. 


Usages.  Il  fléchit  la  première  phalange  et  porte 
tout  le  pouce  vers  le  ereux  de  la  main. 

5°.  Muscle  abducteur  du  petit  doigt  ( adduc- 
teur de  quelques  auteurs).  Situé  le  long  du  bord 
interne  de  la  main.  Il  commence  à l’os  pisiforme  et 
au  ligament  propre  du  carpe  , et  se  termine  par  un 
tendon  au  côté  interne  de  la  base  de  la  première 
phalange  du  petit  doigt. 

Usages.  Il  écarte  le  petit  doigt  des  autres  et  le  flé- 
chit un  peu. 

6».  Muscle  court  fléchisseur  du  petit  doigt. 
Situé  le  long  de  la  face  antérieure  du  cinquième  os 
du  métacarpe.  Il  commence  au  ligament  propre  du 
carpe  et  à l’os  crochu , et  s’insère  à la  face  anté- 
rieure de  la  base  de  la  première  phalange  du  petit 
doigt.  Quelquefois  il  est  très-petit  ; d’autres  fois  il 
manque  entièrement. 

Usages.  Il  fléchit  le  petit  doigt  et  l’incline  un  peu 
vers  le  pouce. 

7o.  Muscle  abducteur  ou  opposant  du  petit  doigt. 
Placé  sous  les  deux  précédents.  Il  provient  de  l’os 
crochu  et  du  ligament  propre  du  carpe,  augmente 
en  épaisseur  en  se  portant  en  bas  et  en  dedans,  et 
s’insère  tout  le  long  du  bord  externe  du  cinquième 
os  du  métacarpe. 

Usages.  Il  tire  le  cinquième  métacarpien  vers  le 
pouce,  en  sorte  que  le  quatrième  est  obligé  de  le 
suivre  ; par  là  la  main  forme  le  creux. 

8°.  Muscles  interosseux  externes  ou  dorsaux.- 
Au  nombre  de  quatre,  situés  dans  les  quatre  es- 
paces interosseux  du  métacarpe;  on  les  aperçoit 
tant  au  dos  qu’au  creux  de  la  main.  Ils  commencent 
chacun  aux  dejix  os  entre  lesquels  ils  sont  placés, 
à la  face  interne  de  l’un  et  à la  face  externe  de  l’au- 
tre ; de  ces  deux  points  d’attache  les  fibres  .s’im- 
plantent sur  des  tendons  moyens,  eu  sorte  qu’ils 
ont  une  structure  penniforme.  Les  tendons  des  in- 
lerosseux  se  portent  .sur  les  côtés  des  premières  pha- 
langes des  doigts  et  se  dirigent  un  peu  vers  leur 
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lace  doi  sale,  où  ils  s’unissent  aux  tendons  des  ex- 
tenseurs. Le  premier  interosseux  externe  est  situé 
entre  le  premier  et  le  deuxième  os  du  métacarpe, 
et  se  termine  sur  la  face  externe  de  l’index.  Le 
deuxième  interosseux  externe.,  situé  dans  le  deuxième 
espace  interosseux,  se  termine  à la  face  externe  du 
doigt  du  milieu.  Le  troisième  interosseux  externe  se 
termine  à la  face  interne  du  doigt  du  milieu  , qui 
par  conséquent  reçoit  deux  interosseux  externes.  Le 
quatrième  interosseux  externe  se  termine  à la  face 
interne  du  doigt  annulaire. 

9».  Muscles  interosseux  internes  ou  palmaires. 
Au  nombre  de  trois,  beaucoup  plus  petits  que  les 
précédents  ; ou  ne  les  voit  qu’à  la  paume  de  la  main. 
Ils  ne  proviennent  en  haut  que  d’un  seul  os  du  mé- 
tacarpe, auquel  il  s’attachent  tout  le  long  d’une  de 
ses  faces.  Leurs  tendons  s’attachent  aux  premières 
phalanges,  comme  ceux  des  interosseux  externes. 
Le  premier  interosseux  interne  commence  à la  face 
cubitale  du  deuxième  métacarpien , et  s’insère  à la 
face  cubitale  de  l’index.  Le  deuxième  interosseux  in- 
terne commence  à la  face  radiale  du  quatrième  méta- 
carpien , et  s’insère  à la  face  radiale  de  l’annulaire. 
Le  troisième  interosseux  interne  se  porte  de  la  face 
radiale  du  cinquième  os  du  métacarpe  à la  face  ra- 
diale du  petit  doigt. 

Usages.  Le  premier  et  le  deuxième  interosseux 
externe  et  le  deuxième  et  le  troisième  interosseux 
interne  dirigent  les  doigts  auxquels  ils  se  rendent 
vers  le  côté  radial  : les  deux  derniers  interosseux 
externes  et  le  premier  interne  , au  contraire  , diri- 
gent leurs  doigts  vers  le  côté  cubital.  En  agissant 
avec  les  muscles  fléchisseurs , les  interosseux  eontri- 
buent  à la  flexion  des  doigts.  Les  interosseux  ex- 
ternes tendent  en  outre  à rapprocher  les  os  du  mé- 
tacarpe , de  manière  à creuser- la  main  ; cette  action 
est  surtout  bien  visible  pour  le  premier  , qui  porte 
l’as  métaearpien  du  pouce  dans  l’adduction. 

Préparation.  Quand  la  peau  de  la  main  est  enle- 
vée, les  muscles  du  pouce  et  du  petit  doigt  ne  sont 
plus  couverts  que  par  une  continuation  de  l’aponé- 
vrose palmaire,  qu’il  faut  maintenant  emporter.  Les 


muscles  interosseux  sont  encore  en  partie  cachés- 
par  les  tendons  des  extenseurs  et  fléchisseurs  , que 
l’on  divise  près  du  poignet  et  tjue  l’on  replie  ensuite 
vers  les  doigts. 

Les  muscles  du  pouce  sont  souvent  un  peu  con- 
fondus entre  eux , de  sorte  que  pour  les  trouver  il 
faut  se  rappeler  que  le  court  abducteur  du  pouce, 
placé  en  dehors  , se  distingue  de  Vopposant  qu’il  re- 
, couvre,  en  ce  qu’il  est  plus  long  et  plus  grêle  et 
qu’il  parvient  à la  première  phalange , tandis  que 
l’opposant  est  de  tous  les  muscles  du  pouce  le  seul 
qui  ne  parvienne  que  jusqu’à  l’os  métacarpien.  Ce 
dernier  caractère  suffit  aussi  pour  ne  pas  confondre 
avec  lui  \e  petit  péchisseur , composé  de  deux  por- 
tions entre  lesquelles  passe  le  tendon  du  long  flé- 
chisseur. Une  de  ees  portions  est  unie  par  du  tissu 
cellulaire  à V adducteur  s mais  on  distinguera  ce  der- 
nier , parce  qu’il  s’attache  le  long  du  troisième  os  du 
métacarpe. 

Les  muscles  du  petit  doigt  sont  V abducteur , qui 
se  trouve  facilement;  \e  petit  péchisseur  et  Vopposant  ; 
ces  deux  derniers  sont  confondus  par  quelques  au- 
teurs , qui  les  décrivent  tous  les  deux  sous  le  nom  de 
petit  fléchisseur;  ils  se  distinguent  l’un  de  l’autre  en 
ce  que  le  petit  fléchisseur  recouvre  l’opposant  et  se 
porte  à la  première  phalange , tandis  que  l’autre  , 
plus  court  et  plus  épais,  ne  parvient  que  jusqu’au 
cinquième  os  du  métacarpe.  Le  petit  fléchi.sseur 
manque  souvent. 

Afin  de  pouvoir  distinguer  facilement  les  interos- 
seux, il  est  presque  indispensable  de  couper  les  li- 
gaments de  la  tête  des  os  du  métacarpe , situés  à la 
face  palmaire  de  la  main.  Ces  ligaments  étant  divisés, 
on  peut  écarter  les  os  métacarpiens  et  travailler 
d'ans  leur  interstice;  alors  on  recherche  les  tendons 
des  interosseux  aux  côtés  des  doigts , et  l’on  dis- 
sèque de  là  vers  la  base  des  muscles.  Le  premier  in- 
terosseux interne  est  un  peu  caché  par  l’adducteur 
du  pouce,  qu’il  suffit  de  récliner  sans  le  couper, 
pour  disséquer  l’interosseiix.  Comme  on  voit  à la 
face  palmaire  tant  les  iuterosseux  externes  que  les 
internes,  on  en  distinguera  les  premiers  en  ce  qu’ils 
sont  plus  volumineux  et  peuniformes  , et  qu’ils  sont 
les  seuls  que  l’on  puisse  voir  à la  face  dorsale. 


CHAPITRE  XVI. 


MUSCLES  DU  DASSIN 

Ces  muscles  sont  enveloppés  par  des  aponévroses 
qu’il  est  important  de  connaître,  et  sur  lesquelles 
nous  reviendrons  avec  plus  de  détails  dans  la  si.xième 
section.  Le  fascia  iliaca  est  une  aponévrose  à fibres 
transversales,  qui  recouvre  les  muscles  psoas  et 
iliaque  ; il  s’attache  aux  côtés  des  vertèbres  lom- 
baires, au  détroit  supérieur  du  bassin  ; à la  crête 
iliaque,  aux  deux  tiers  externes  du  bord  postérieur 
de  l’arcade  crurale  et  à la  crête  pectinée;  l’extrémité 
inférieure  et  interne  du  fascia  iliaca  se  continue 
derrière  les  vaisseaux  cruraux  pour  se  confondre 
avec  la  lame  profonde  du  fascia  lata.  Il  résulte  de 
cette  disposition  que  l’on  rencontre  sous  le  tiers  in- 
terne de  l’arcade  crurale  une  ouverture , Vanneau 
crural  interne,  qui  conduit  du  bas-ventre  dans  la 
cuisse.  L’aponévrose  iliaque  a pour  usage  de  brider 
et  de  soutenir  dans  leur  action  les  muscles  psoas  et 


ET  DE  LA  CUISSE.. 

iliaque;  elle  est  tendue  par  une  portion  du  tendon 
du  petit  psoas  , qui  se  confond  avec  elle. 

Fascia  lata.  Toute  la  cuisse  est  enveloppée  par 
une  aponévrose  composée  de  fibres  brillantes  et 
entre-croisées  ; d’une  part  elle  se  continue  avec  le 
fascia  superpcialis  du  dos,  et  d’autre  part  elle  se 
fixe  au  sacrum,  à la  crête  iliaque,  au  ligament  de 
Poupart  (arcade  crurale),  à la  symphyse  et  à la 
branche  descendante  du  pubis  et  à la  branche  ascen- 
dante de  l’ischion.  En  bas  cette  aponévrose  se  conti- 
nue avec  celle  de  la  jambe.  Très-mince  à la  partie 
interne  de  la  cuisse  , l’aponévrose  augmente  en 
épaisseur  aux  faces  antérieure  et  postérieure  de 
cette  partie;  et  devient  très-épaisse,  surtout  à la  face 
externe.  Le  fascia  lata  se  dédouble  eu  plusietirs  en- 
droits , et  envoie  dans  la  profondeur  des  lames  qui 
servent  de  gaines  aux  muscles  de  la  cuisse  et  aux 
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vaisseaux  cruraux;  un  de  ces  feuillets  profonds, 
placé  devant  les  muscles  psoas,  iliaque  et  pectine, 
se  continue  avec,  le  fascia  iliaca  et  forme  la  paroi 
postérieure  du  canal  crural;  la  paroi  antérieure  de 
ce  canal  est  formée  par  le  feuillet  superficiel  (Ju 
fascia  lata  et  le  tiers  interne  de  l’arcade  crurale.  Ce 
canal  crural  n’est  cependant  pas  entièrement  fermé 
en  avant  par  le  fascia  lata,  car  cette  aponévrose 
présente  en  cet  endroit  une  ouverture  [anneau  cru- 
ral) qui  livre  passage  à la  veine  saphène. 

I.  Muscles  antérieuks  des  lombes  et  de  la  cuisse. 

1o.  Muscle  du  f4Scia  lata.  Le  fascia  lata  ren- 
ferme entre  deux  de  ses  lames  un  muscle  spéciale- 
ment destiné  à le  tendre,  afin  de  mieux  soutenir 
l’action  des  muscles  de  la  cuisse.  Situé  à la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  ce  muscle  al- 
longé et  aplati  commence  à la  face  externe  de  Té- 
pine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles,  der- 
rière le  couturier  ; il  descend  , en  se  dirigeant  un 
peu  en  arrière , toujours  renfermé  entre  deux  lames 
de  l’aponévrose , dans  laquelle  il  se  termine  vers  le 
quart  supérieur  de  la  cuisse. 

L’action  de  ce  muscle  est  renforcée  par  les  con- 
tractions de  l’oblique  externe  de  l’abdomen , au 
bord  inférieur  duquel  le  fascia  lata  vient  s’attacher. 

2'!.  Muscle  petit  psoas.  Muscle  grêle,  qui  provient 
par  un  petit  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale 
et  de  la  première  lombaire;  il  se  transforme  bientôt 
en  un  tendon  long  et  aplati,  qui  descend  sur  le 
grand  psoas  et  se  termine  en  partie  dans  le  fascia 
iliaca , et  en  partie  s'insère  à la  branche  horizontale 
du  pubis.  Ce  muscle  manque  souvent. 

Usages.  Il  fléchit  un  peu  la  colonne  lombaire  et 
tend  le  fascia  iliaca. 

3".  Muscle  GRAND  psoas.  Muscle  volumineu.x,  fu- 
siforme , situé  sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire 
et  s’étendant  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
Il  commence  par  des  chefs  charnus  au  corps  et  à Ta- 
pophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  dorsale 
et  de  toutes  les  vertèbres  lombaires , deseend  sur  le 
bord  externe  du  détroit  pelvien  .supérieur  en  for- 
mant peu  à peu  un  tendon  qui  se  joint  au  muscle 
iliaque  interne , passe  avec  lui  sur  la  branche  ho- 
rizontale du  pubis  et  se  dirige  vers  le  petit  trochan- 
ter , où  il  se  termine. 

4".  Muscle  iliaque.  Muscle  large,  triangulaire, 
placé  dans  la  fosse  iliaque.  11  nait  de  la  lèvre  interne 
de  la  crête  de  Tilion  , de  la  fosse  iliaque  interne  , du 
ligament  iléo-lombaire  et  de  l’apophyse  transverse 
de  la  dernière  vertèbre  des  lombes;  de  ces  attaches 
les  fibres  descendent  en  convergeant  et  s’unissent  au 
tendon  du  psoas  ; en  descendant  avec  ce  dernier , 
l’iliaque  interne  continue  à prendre  des  fibres  du 
bord  antérieur  du  bassin  et  du  ligament  capsulaire 
du  fémur,  et  s’insère  enfin  au  petit  trochanter.  On 
trouve  entre  les  tendons  réunis  du  psoas  et  de  Tilia- 
((iic,  et  le  ligament  capsulaire  du  fémur,  une  grande 
capsule  muqueuse , appelée  iliaque,  qui  communique 
((uelquefois  avec  l’articulation. 

Usages.  Le  grand  psoas  et  l’iliaque  fléchissent  la 
cuisse  et  la  portent  un  peu  dans  la  rotation  en  de- 


hors. Si  le  fémur  est  fixé , ils  inclinent  la  hanche  sur 
la  cuisse  et  la  tournent  un  peu  en  dedans  ; le  psoas, 
en  outre , fléchit  la  colonne  lombaire  de  son  côté.  Si 
les  muscles  des  deux  côtés  agissent , ils  inclinent 
directement  le  bassin  et  les  lombes  eu  avant. 

5o.  Muscle  pectine.  Petit  muscle  allongé  et  aplati , 
situé  à la  partie  antérieure  et  toute  supérieure  de  la 
cuisse.  Il  provient  de  la  crête  antérieure  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  , se  dirige  en  bas  et  en 
dehors  , et  s’attache  au  fémur  sous  le  petit  trochan- 
ter, au-dessous  du  tendon  des  muscles  psoas  et 
iliaque;  on  remarque,  entre  le  tendon  du  pectiné 
et  celui  de  ees  dernier^  muscles,  la  capsule  muqueuse 
pectinée . 

Usages.  11  fléchit  la  cuisse  et  la  porte  en  dedans. 

fio.  Muscle  couturier.  Muscle  très-long  et  aplati, 
situé  obliquement  à la  face  aiilérieure  et  interne  de 
la  cuisse.  11  nait  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  su- 
périeure, descend  le  long  de  la  cuisse  eu  se  portant 
peu  à peu  sur  sa  face  interne  , et  se  transforme  en 
un  tendon  grêle,  qui  passe  dernière  le  condyle  in- 
terne du  fémur  ; le  tendon  se  dirige  ensuite  de  nou- 
veau en  avant  et  se  termine  à l’épine  du  tibia  , après 
s’étre  en  partie  continué  avec  l’aponévrose  crurale. 
Les  vaisseaux  cruraux  correspondent  au  bord  in- 
terne du  couturier  et  un  peu  à sa  face  postérieure 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 

Usages.  Il  fléehit  la  jambe  sur  la  cuis.se  et  la  cuisse 
sur  le  bassin,  et  porte  le  membre  inférieur  dans 
l’adduction. 

Muscle  grêle  interne  ou  droit  interne.  Long, 
mince  et  aplati , placé  à la  face  interne  de  la  cuisse. 
Il  commence  à la  branche  descendante  du  pubis  , 
descend  directement,  passe  derrière  le  condyle  in- 
terne du  fémur,  se  porte  en  avant  et  se  termine  der- 
rière le  couturier  à Tépine  du  tibia.  Il  envoie  une 
expansion  aponévrotiqiie  dans  le  fascia  crural.  On 
trouve  entre  les  tendons  des  muscle  couturier , grêle 
interne  et  demi-tendineu.x  la  capsule  muqueuse  anté- 
rieure du  genou;  cette  capsule  est  quelquefois  mul- 
tiple , et  on  en  trouve  alors  une  pour  chacun  de  ces 
tendons. 

Usages.  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  et  porte 
l’extrémité  inférieure  dans  l’adduction.  Il  liéchit 
très-peu  la  cuisse  sur  le  bassin. 

8».  Premier  ou  long  adducteur  (1).  Muscle  épais 
et  allongé  , placé  à la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse.  Il  commence  à Tépine  du  pubis  , se  porte 
en  bas  et  en  dehors  , en  devenant  un  peu  plus  épais  , 
et  s’attaehe  vers  le  milieu  du  fémur  au  bord  interne 
de  la  ligne  âpre. 

9°.  Second  ou  petit  adducteur.  Épais,  triangulaire, 
placé  derrière  le  précédent,  il  commence  à la  bran- 
che descendante  du  pubis,  descend  en  dehors  en 
s’élargissant,  et  s’insère  à la  ligne  âpre  du  fémur, 
depuis  le  petit  trochanter  jusque  vers  quatre  travers 
de  doigt  plus  bas.  Il  est  souvent  partage  en  deux  fais- 
ceau,x  par  les  artères  perforantes  qui  le  traversent. 

(l)  Quelques  auteurs  comprennent  les  trois  adJuctoiirs  sous 
la  (iénoinination  de  triceps  cntial;  nous  verrons  que  celte  il<f- 
noniinntioti  est  plus  ^êncralcincnl  aiijourd'liui  donnée  nux 
muscles  vastes  externe  et  interne,  et  nu  crural. 
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Usages.  Les  premier  et  deuxième  adducteurs  por- 
tent la  cuisse  dans  l’adduction  et  la  fléchissent  un 
peu  sur  le  bassin;  ils  la  portent  en  outre  un  peu  dans 
la  rotation  en  dehors. 

IQo.  Troisième  ou  grand  adducteur.  Muscle  volu- 
mineux, triangulaire,  dont  la  partie  supérieure  est 
placée  derrière  les  deux  précédents.  Il  s’attache  à la 
branche  descendante  du  pubis  et  à la  branche  ascen- 
dante de  l’ischion,  jusqu’à  sa  tubérosité;  de  là  ses 
fibres  se  portent,  les  supérieures  presque  transversa- 
lement, les  inférieures  obliquement  en  dedans  et  en 
bas , pour  s’attacher  derrière  les  deux  premiers  ad- 
ducteurs tout  le  long  de  la  ligne  âpre  du  fémur , de- 
puis le  petit  trochanter  jusqu’au  condyle  interne. 
Vérs  sa  partie  inférieure , ce  muscle  forme  un  large 
tendon,  qui  s’unit  à l’aponévrose  du  vaste  interne. 
Les  fibres  de  ce  tendon  s’éraillent  près  du  fémur , 
de  manière  à former  l’orifice  d’un  canal  obliquement 
dirigé  en  arrière , et  qui  est  traversé  par  les  vais- 
seaux fémoraux , qui  de  la  face  antérieure  interne  de 
la  cuisse  passent  vers  sa  face  postérieure. 

Usages.  Il  porte  la  cuisse  dans  l’adduction  et  un 
peu  dans  la  rotation  en  dehors  ; il  l’étend  très-peu  sur 
le  bassin. 

11».  Droit  antérieur. Muscle  allongé, penniforme, 
situé  à la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Il  commence 
en  haut  par  deux  tendons,  l’un  attaché  à l’épine  ilia- 
que antérieure  et  inférieure,  l’autre  au  bord  supé- 
rieur de  la  cavité  cotyloïde.  Le  premier  tendon  des- 
cend directement,  l’autre  est  recourbé;  tous  deu.x  se 
réunissent  de  suite  et  se  transforment  en  un  muscle 
recouvert  dans  une  grande  étendue  par  des  fibres 
aponévrotiques ; il  descend  le  long  du  fémur,  rede- 
vient tendineux . et  s’unit , vers  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  à l’aponévrose  du  triceps,  pour  s’insé- 
rer avec  elle  à la  rotule. 

Usages.  Il  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  et  étend  la 
jambe  sur  la  cuisse. 

12".  Vaste  EXTERNE  (portion  externe  du  triceps  , 
des  auteurs  français  modernes).  Muscle  très-volumi- 
neux , occupant  toute  la  face  externe  de  la  cuisse.  Il 
commence  au-dessous  du  grand  trochanter  à la  lèvre 
externe  de  la  ligne  âpre  , et  à toute  la  face  externe  du 
fémur;  ses  fibres,  longtemps  aponévrotiques,  de- 
viennent peu  à peu  musculaires , et  se  dirigent  en 
avant  et  en  bas;  les  supérieures  se  confondent  avec 
le  muscle  crural,  les  fibres  inférieures  se  terminent 
dans  une  large  aponévrose  commune  aux  deux  mus- 
cles suivants  et  au  droit  antérieur. 

là".  Muscle  crural  (portion  moyenne  du  triceps 
des  modernes).  11  occupe  la  face  antérieure  de  la 
cuisse  derrière  le  droit  antérieur.  Ses  bords  sont  un 
peu  recouverts  par  les  muscles  vastes  externe  et  in- 
terne, qui  s’y  confondent  en  grande  partie  avec  lui. 
Il  commence  à la  face  antérieure  du  fémur  entre  les 
deux  trochanters,  et  continue  à prendre  des  fibres  de 
toute  la  face  antérieure  de  l’os,  à l’exception  de  son 
quart  inférieur.  Ses  fibres  se  dirigent  directement  en 
bas;  sa  surface  est  en  partie  aponévrotique.  11  se  ter- 
mine dans  l’aponévrose  commune. 

14o.  Muscle  vaste  interne  (portion  interne  du  tri- 
ceps). Moins  volumineux  que  le  vaste  externe , occu- 
pant la  face  interne  de  la  cuisse.  11  provient,  au- 
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dessous  du  petit  trochanter , de  la  lèvre  interne  de 
la  ligne  âpre  et  de  la  face  interne  du  fémur.  Ses 
fibres  se  dirigent  en  bas  , en  avant  et  en  dehors,  s’u- 
nissent au  bord  interne  du  muscle  crural , et  se  con- 
tinuent en  partie  dans  l’aponévrose  commune.  La 
partie  inférieure  du  vaste  interne  est  recouverte  par 
une  aponévrose  qui  communique  avec  le  tendon  du 
troisième  adducteur  , et  forme  avec  lui  un  canal 
pour  le  passage  des  vaisseaux  cruraux. 

La  forte  aponévrose  qui  résulte  de  l’union  des 
muscles  vaste  externe , crural , vaste  interne  et  droit 
antérieur  , s’insère  aux  deux  condyles  du  tibia,  au 
bord  supérieur  de  la  rotule , et  envoie  par-dessus  cet 
os  une  expansion  aponévrotique  qui  se  termine  à 
l’épine  du  tibia.  Si  l’on  considère  les  rapports  qui 
existent  entre  la  rotule  , le  tendon  du  triceps  et  le  li- 
gament rotulien,  il  semble  que  ce  dernier  n’est  que 
la  continuation  du  tendon  , et  cjue  la  rotule  est  un  os 
sésamoide  développé  dans  son  intérieur. 

On  trouve  derrière  le  tendon  du  triceps  , entre  lui 
et  le  ligament  capsulaire  du  genou,  la  capsule  i1m- 
queitse  supérieure  du  genou.  Une  autre  cajisule , ap- 
pelée îK/eneMre  du  genou,  se  trouve  entre  le  liga- 
ment rotulien  et  l’épine  du  tibia.  Une  troisième , 
appelée  capsule  de  la  rohde,  existe  entre  la  rotule  et 
l’expansion  aponévrotique  du  triceps  qui  passe  de- 
vant elle. 

Usages.  Le  triceps  crural  étend  la  jambe  sur  la 
cuisse. 

ISc.  Muscle  sous-crural.  Muscle  mince  et  aplati, 
provenant  du  quart  inférieur  du  fémur  derrière  le 
muscle  crural  ; il  descend  et  se  divise  en  deux  fais- 
ceaux qui  s’attachent  au  prolongement  supérieur  du 
ligament  capsulaire  du  genou  des  deux  côtés  de  la 
rotule.  Ce  muscle  a pour  usage  de  tirer  en  haut  la 
capsule  articulaire  du  genou,  afin  qu’elle  ne  soit 
point  pincée  par  la  rotule , dans  l’extension  de  la 
jambe. 

Préparation.  Le  fascia  iliaca  n’exige  pas  une  bien 
longue  préparation , car  il  est  visible  dès  que  les  vis- 
cères du  bas-ventre  sont  enlevés,  et  que  le  péritoine, 
qui  y adhère  d’une  manière  fort  lâche  , en  a été  sé- 
paré. On  examine  les  rapports  de  ce  fascia  avec  l’ar- 
cade crurale,  les  vaisseaux  iliaques  et  les  muscles 
psoas  et  iliaque,  on  étudie  en  même  temps  l’orifice 
abdominal  du  canal  crural , qui  se  voit  vers  le  tiers 
interne  du  ligament  de  Fallope. 

Pour  voir  le  fascia  lala  , on  incise  la  peau  sur  la 
face  antérieure  de  la  cuisse  depuis  l’abdomen  jus- 
qu'au-dessous du  genou  ; on  fait  en  haut  une  incision 
oblique  , en  suivant  le  pli  de  Paine  et  la  crête  iliaque, 
et  en  bas  on  en  fait  une  transversale  au-dessous  de 
l’épine  du  tibia.  On  dissèque  les  lambeaux  de  peau, 
l’un  en  dedans  , l’autre  en  dehors  , ayant  bien  soin 
de  ne  pas  léser  l’aponévrose  sous-jacente.  On  conser- 
vera à la  partie  supérieure,  antérieure  et  interne  de 
la  cuisse,  la  veine  saphène  qui  s’y  trouve;  car  c’est 
en  suivant  cette  veine  en  haut,  qu'on  parvient  à l’o- 
rifice inférieur  du  canal  crural , que  l’on  peut  exami- 
ner maintenant  dans  tout  .son  trajet.  Dans  cette  ré- 
gion , le  fascia  lata  se  compose  de  plusieurs  feuillets, 
entre  lesquels  est  interposée  delà  graisse  , il  faut  les 
conserver  tous  pour  les  étudier  avec  soin.  On  risque 
surtout  d’intéresser  le  fascia  lata  aux  endroits  où  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  en  sortent  pour  se  rendre 
dans  la  peau;  il  faut  alors  les  couper  de  suite  à leur 
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sortie  et  ne  jamais  disséquer  de  bas  en  haut,  parce 
que  c'est  dans  cette  direction  que  s’ouvrent  les  l'euil- 
Icts  de  l’aponévrose. 

Psoas  et  iliaque.  Emportez  la  graisse  et  l’aponé- 
vrose qui  reeouvrent  ces  muscles  , et  poursuivez 
leurs  tendons  vers  le  fémur,  en  enlevant  du  bord  an- 
térieur du  bassin  les  muscles  larges  de  l’abdomen 
avec  l’arcade  crurale  qui  les  termine  en  bas.  Ayez 
soin  , en  préparant  le  grand  psoas , de  ménager  un 
long  ruban  aponévrotique,  qui  est  le  tendon  du  qie- 
lit  psoas,  que  l’on  enlève  facilement,  parce  qu’il 
s’épanouit  en  partie  dans  le  fascia  iliaca.  L’insertion 
des  muscles  psoas  et  iliaque  au  fémur  ne  peut  être 
bien  vue  qu’après  avoir  préparé  les  muscles  de  la 
cuisse. 

On  préparera  en  même  temps,  dans  l’intérieur  du 
petit  bassin  , le  muscle  obturateur  interne , dont  nous 
parlerons  à l’occasion  des  muscles  de  la  fesse,  mais 
dont  on  voit  déjà  le  corps  sur  la  face  postérieure  de 
la  membrane  obturatrice. 

On  fend  alors  le  fascia  lata  tout  le  long  de  la  cuisse, 
comme  on  l’a  fait  pour  la  peau  , et  l’on  en  dissèque 
les  lambeaux  en  dedans  et  en  dehors  ; pendant  cette 
dissection  on  observera  les  lames  que  ce  fascia  envoie 
dans  la  profondeur  et  qui  forment  des  gaines  aux 
muscles  et  aux  vaisseaux. 

Dans  l’épaisseur  de  la  partie  supérieure  du  lam- 
beau externe  de  cette  aponévrose,  se  voit  maintenant 
le  muscle  du  fascia  lata,  dont  on  peut  mettre  la 
chair  à nu  , en  enlevant  le  feuillet  aponévrotique  qui 
le  tapisse  en  dedans. 

La  plupart  des  muscles  antérieurs  delà  cuisse  peu- 
vent être  vus  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  couper  les 
superficiels,  qui  ne  seront  divisés  qu’à  mesure  que 
nous  l’indiquerons,  afin  qu’on  puisse  d’abord  les 
étudier  tous  , dans  leur  ensemble  ; il  suffira  donc  de 
les  bien  isoler  et  de  les  écarter  , pour  pénétrer  dans 
la  profondeur. 

Le  pectine  est  recouvert  antérieurement  par  les 
vaisseaux  cruraux,  qu’il  faut  par  conséquent  enlever 
pour  mettre  le  muscle  à découvert. 

Après  avoir  disséqué  les  muscles  de  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse,  on  voit,  en  les  écartant , l’at- 
tache du  psoas  et  de  l’iliaque.  Pour  voir  les  capsules 
muqueuses  iliaque  et  peciinie , il  faut  couper  ces 
muscles  en  travers  au-dessus  du  bord  antérieur  du 
bassin,  et  les  récliner  de  haut  en  bas. 

Dans  la  dissection  du  droit  anterieur  il  faut  surtout 
ne  pas  oublier  de  le  poursuivre  bien  exactement 
dans  ses  attaches  supérieures , pour  voir  ses  deux 
tendons , qui  sont  ordinairement  entourés  par  un 
tissu  cellulaire  muqueux. 

Les  adducteurs  se  composent  de  faisceaux  muscu- 
laires , unis  entre  eux  d’une  manière  assez  lâche,  en 
sorte  qu’il  faut  les  disséquer  avec  beaucoup  d’atten- 
tion et  avoir  toujours  égard  à leurs  attaches  supé- 
rieures. On  conservera  une  portion  des  vaisseaux 
cruraux  là  où  ils  traversent  le  canal  fibreux  du  grand 
adducteur. 

Après  avoir  étudié  le  pectine,  qui  semble  quelque- 
fois se  confondre  en  dedans  avec  le  long  adducteur, 
ou  le  sépare  de  la  branche  horizontale  du  pubis , 
pour  le  replier  en  bas;  alors  , en  enlevant  la  graisse 
qui  est  placée  derrière  lui , on  aperçoit  le  corps  de 
Y obturateur  externe , placé  sur  la  face  antérieure  de  la 
membrane  obturatrice,  et  que  nous  décrirons  avec 
les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse. 

Les  muscles  vastes  externe,  interne  cl  crural  ne 


peuvent  être  séparés  les  uns  des  autres  qu’à  leur  par- 
tie toute  supérieure;  encore  le  vaste  interne  y est-il 
souvent  intimement  uni  au  crural.  On  ne  poursuivra 
donc  la  séparation  qu’autant  que  cela  peut  se  faire 
facilement,  et  l’on  évitera  surtout  de  lacérer  leur 
tissu. 

Pour  voir  le  sous-crural , coupez  les  muscles  droit 
antérieur,  vaste  externe  , interne  et  crural,  en  tra- 
vers, vers  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ; séparez-les 
du  fémur  , en  les  disséquant  de  haut  en  bas  avec 
beaucoup  de  précaution.  Vous  trouverez  par  la  même 
dissection  la  capsule  muqueuse  supérieure  du  genou  ; 
pour  voir  la  capsule  inférieure  du  genou , il  n’y  a 
qu’à  continuer  à abaisser  le  tendon  du  triceps  avec 
la  rotule , en  divisant  l’articulation  du  genou  ; mais 
il  ne  faudrait  procéder  à cette  recherche  que  plus 
tard  , si  l’on  se  proposait  de  disséquer  les  ligaments 
sur  le  même  sujet.  La  capsule  rotulienne  se  trouve 
facilement,  mais  il  est  à observer  qu’elle  manque 
quelquefois. 

La  capsule  antérieure  du  genou  .se  trouve  entre  les 
tendons  des  muscles  couturier  et  grêle  interne  et  le 
tibia  ; on  coupe  à cet  effet  ces  muscles  en  travers  et 
on  les  récline  en  bas. 

IL  Mbsci.es  postériebks  du  Bxssrw  et  de  l\ 

CDISSE. 

lo.  Mbsclf.  grand  fessier.  Muscle  épais,  quadrila- 
tère , composé  d’une  quantité  de  faisceaux  séparés 
par  des  interstices  cellulo-raembraneux  , situés  à la 
face  postérieure  externe  du  bassin.  Il  provient  de  la 
partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  de  la  face  pos- 
térieure du  sacrum  et  du  coccyx,  et  des  ligaments  sa- 
cro-sciatiques , se  dirige  en  bas  et  en  dehors , et  s’in- 
sère par  un  tendon  fort  et  large  au  grand  trochanter 
et  à la  partie  supérieure  de  la  ligne  âpre  du  fémur. 
Oa  trouveune  très-grande c«p.s«/e  muqueuse  entre  le 
tendon  et  le  grand  trochanter. 

2o.  Musclf,  moyen  fessier.  Epais,  triangulaire,  oc- 
cupant la  face  externe  de  l’os  iliaque,  placé  en  partie 
plus  haut  que  le  précédent  muscle,  mais  caché  par 
lui  dans  sa  partie  inférieure.  Il  provient  des  trois 
quarts  antérieurs  de  la  crête  iliaque  et  de  la  face  ex- 
terne de  l’os  des  îles , entre  la  crête  et  l’arcade  demi- 
circulaire  externe , ainsi  que  d’une  forte  aponévrose 
qui  le  recouvre  en  dehors  et  qui  adhère  fortement  au 
fascia  lata;  de  là  ses  fibres  convergent  vers  le  grand 
trochanter  , à l’extrémité  et  à la  face  externe  duquel 
elles  s’insèrent.  Le  moyen  fessier  est  aponévrotique 
dans  son  intérieur.  U y a une  cajisule  muqueuse  en- 
tre son  tendon  . celui  du  pyriforme  et  le  grand  tro- 
chanter. 

3».  Muscle  petit  fessier.  Triangulaire,  entière- 
ment caché  par  le  précédent  muscle;  il  commence  à 
la  face  externe  de  l’os  des  des  au-dessous  de  l’arcade 
demi-circulaire  externe,  jusque  vers  la  cavité  cotj- 
loide;  de  là  il  rayonne  vers  le  grand  trochanter  . au 
sommet  duquel  il  s’insère  après  s’être  transformé  eu 
aponévrose <it  en  tendon.  Une  peùie capsule  muqueuse 
est  placée  entre  le  tendon  et  l’os. 

Usages.  Les  trois  muscles  fessiers  dirigent  le  fémur 
en  arrière  et  en  dehors,  et  lui  impriment  un  mou- 
vement de  rotation  en  dehors.  Le  grand  fessier 
pousse  le  hassiii  en  avant  et  tire  en  outre  le  coccyx 
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fie  côté  et  en  avant;  le  moyen  fessier  tend  un  peu  le 
fascia  lata. 

4".  Muscle  pyriformf,  ou  pyramidal.  Muscle  trian- 
gulaire et  allongé , situé  le  long  du  bord  inférieur 
du  moyen  fessier  et  caché  par  le  grand.  Il  com- 
mence sur  la  face  antérieure  du  sacrum  par  trois 
chefs  , qui  se  réunissent  bientôt;  le  muscle  passe  en- 
suite par  la  grande  échancrure  sciatique,  diminue 
en  épaisseur  et  se  transforme  en  un  tendon  grêle, 
qui  s’unit  en  partie  au  tendon  des  jumeaux  et  de 
l’obturateur  interne,  et  s’insère  avec  eux  à la  face  in- 
terne du  grand  trochanter.  Quelquefois  il  est  divisé 
en  deux  portions  par  un  faisceau  du  nerf  sciatique 
qui  le  perfore. 

h".  Muscles  jumeaux.  Petits  muscles  grêles,  situés 
en  travers  au-dessous  du  pyriforme.  Ils  sont  sépa- 
rés l’un  de  l’autre  par  le  tendon  de  l’obturateur  in- 
terne : le  jumeau  supérieur  provient  de  l’épine  de 
l’ischion  et  se  dirige  le  long  du  bord  supérieur  du 
tendon  de  l’obturateur  interne;  jumeau  inférieur 
provient  de  la  tubérosité  de  l’ischion  , et  longe  le 
bord  inférieur  de  l’obturateur  ; tous  les  deux  s’unis- 
sent enfin  à ce  tendon , et  s’insèrent  avec  lui  à la  face 
interne  du  grand  trochanter,  au-dessous  du  tendon 
du  pyriforme  et  conjointement  avec  lui.  Une  capsule 
muqueuse  f appelée  marsupium , enveloppe  ces  deux 
petits  muscles  et  le  tendon  de  l’obturateur  interne. 

fio.  Muscle  obturateur  interne.  Triangulaire,  en 
partie  situé  dans  l’excavation  pelvienne  , et  en  partie 
en  dehors  du  bassin.  Il  naît  de  la  face  postérieure  du 
pubis  et  de  la  membrane  obturatrice , se  dirige  en 
arrière  en  se  rétrécissant , se  contourne  sur  la  petite 
échancrure  seiatique,  comme  sur  une  poulie  , en 
passant  entre  cette  échancrure  et  le  grand  ligament 
sacro-sciatique.  L’obturateur  interne  , devenu  tendi- 
neux , se  dirige  ensuite  en  dehors  entre  les  deux  ju- 
meaux , pour  s’insérer  avec  eux  à la  face  interne  du 
grand  trochanter,  au-dessous  de  l’attache  du  pyri- 
forme. La  face  interne  du  muscle  est  recouverte  de 
fibres  tendineuses  qui  se  divisent  en  plusieurs  fais- 
ceaux. Outre  le  marsupium  dont  nous  avons  parlé  à 
l’occasion  des  jumeaux,  et  qui  facilite  les  frottements 
du  tendon  sur  sa  poulie , on  remarque  une  petite 
capsule  muqueuse  entre  le  tendon  et  le  grand  tro- 
chanter. 

Usages  des  muscles  4» , 3<>  et  6».  Ces  trois  muscles 
portent  la  cuisse  dans  la  rotation  en  dehors  et  un  peu 
dans  l'abduction. 

7d.  Muscle  carré  crural.  Ce  muscle  quadrilatère 
commence  à la  face  externe  de  la  tubérosité  sciati- 
que , au-dessous  du  jumeau  inférieur  ; il  se  dirige 
transversalement  en  dehors , et  s’insère  au  bord  pos- 
térieur du  grand  trochanter  et  à la  ligne  saillante, 
qui  de  là  se  porte  vers  le  petit  trochanter.  Une  cap- 
sule muqueuse  se  trouve  entre  ce  muscle  et  le  petit 
trochanter. 

8o.  Muscle  obturateur  interne.  Muscle  triangu- 
laire , dont  on  a déjà  pu  voir  une  partie  avec  ceux 
de  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Il  provient  de  la  cir- 
conférence antérieure  du  trou  ovalaire  et  de  la  mem- 
brane obturatrice , se  dirige  en  dehors  et  en  arrière 
sous  le  col  du  fémur , qu’il  contourne  ensuite  en  se 
dirigeant  en  haut , et  s’attache  enfin  par  son  tendon 


dans  la  fosse  trochantérique  , au-dessous  du  jumeau 
inférieur. 

Usages.  Le  carré  et  l’obturateur  externe  portent 
la  cuisse  dans  la  rotation  en  dehors  , comme  les  pré- 
cédents muscles  ; mais  ils  lui  impriment  en  même 
temps  un  mouvement  d’abduction. 

9".  Muscle  biceps  crural.  Long  muscle  à deux 
chefs  supérieurs , situé  à la  face  postérieure  de  la 
cuisse,  et  formant  la  saillie  externe  du  creux  du  jar- 
ret. Son  long  chef  commence  par  des  fibres  tendi- 
neuses à la  face  postérieure  de  la  tubérosité  sciati- 
que, en  commun  avec  le  muscle  demi- tendineux; 
bientôt  le  biceps  s’en  sépare  , et  descend  vers  le  côté 
externe  du  membre  en  augmentant  en  épaisseur,  eten 
diminuant  peu  à peu  de  nouveau  vers  l’extrémité  in- 
férieure de  la  cuisse  , où  il  s’unit  au  petit  chef  après 
s’être  converti  en  un  tendon.  Ce  chef  provient 
de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre,  depuis  le  milieu 
de  la  longueur  du  fémur.  Après  son  union  au  tendon 
du  long  chef , le  tendon  commun  s’insère  à la  tête 
du  péroné  et  un  peu  au  tibia,  et  envoie  un  prolonge- 
ment dans  l’aponévrose  crurale.  Il  y a une  capsule 
muqueuse  entre  ce  tendon  et  le  ligament  latéral  ex- 
terne du  genou. 

Usages.  Il  fléchit  la  jambe  et  la  tourne  en  dehors  ; 
il  tend  l’aponévrose  crurale.  Si  la  jambe  est  fixe,  il 
abaisse  le  bassin  sur  la  cuisse  , ce  qui  arrive  quand 
on  s’assied. 

IQo.  Muscle  demi- tendineux.  Allongé  , situé  à la 
face  postérieure  interne  de  la  cuisse.  Il  provient  par 
des  fibres  charnues  en  commun  avec  le  long  chef  du 
biceps , de  la  tubérosité  de  l’ischion  , et  se  transforme 
bientôt  en  un  tendon  long  et  grêle,  qui  se  dirige  vers 
le  condyle  interne  du  fémur,  et  de  là  en  avant  vers 
le  tibia,  à la  crête  duquel  il  .s’attache  conjointement 
avec  le  droit  interne,  derrière  le  couturier.  Son  tendon 
forme  avec  celui  du  demi-membraneux,  la  saillie  in- 
terne du  creux  du  jarret. 

Usages.  Il  fléchit  la  jambe,  ou  bien  il  abaisse  le 
bassin.  11  porte  en  dehors  la  jambe  fléchie. 

l'ip.  Muscle  demi-membraneux.  Il  commence  à la 
tubérosité  sciatique,  devant  les  précédents  muscles  , 
par  un  tendon  fort,  qui  se  transforme  bientôt  en 
une  aponévrose.  Celle-ci  se  convertit  vers  le  milieu 
du  fémur  en  un  corps  musculeux , qui  forme  de  nou- 
veau un  tendon  à la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Ce 
tendon  se  dirige  vers  le  condyle  interne  du  fémur  , 
le  contourne  et  s’insère  à la  partie  postérieure  du 
condyle  interne  du  tibia , après  avoir  envoyé  une 
expansion  aponévrotique  vers  le  condyle  externe  du 
fémur,  et  une  autre  dans  l’aponévrose  crurale.  Une 
et  quelquefois  deux  capsules  muqueuses  sont  placées 
entre  le  chef  d’origine  de  ce  muscle  et  le  chef  com- 
mun du  biceps  et  du  demi-membraneux  près  de  la 
tubérosité  sciatique. 

Usages.  Les  mêmes  que  ceux  du  demi-tendineux; 
il  tend  en  outre  la  capsule  articulaire  du  genou  et  le 
fascia  crural. 

Préparation.  Les  incisions  cutanées  qu’on  aura  à 
faire  sont:  lo  une  incision  longitudinale  depuis  l’anus 
jusque  vers  les  apophyses  épineuses  des  lombes; 
2"  une  incision  tran,sversale  à la  hauteur  de  la  crête 
iliaque  et  qui  tombera  à angle  droit  dans  celle-ci; 
3»  une  incision  partant  de  l’anus,  conduite  suivant 
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le  pli  de  la  fesse , et  dirigée  ensuite  en  haut  vers  le 
grand  trochanter  ; une  incision  longitudinale  à la 

face  postérieure  de  la  cuisse  ; 3<>  enfin  , une  trans- 
versale , au-dessous  du  creux  du  jarret. 

On  commence  par  préparer  le  fascia  lata  en  dissé- 
quant les  lambeaux  cutanés  de  la  cuisse;  il  faut  tra- 
vailler avec  précaution  vers  la  face  interne  du  mem- 
bre , parce  que  l’aponévrose  y est  très-mince.  Quoi- 
que le  fascia  lata  s’étende  aussi  par-dessus  les  mus- 
cles de  la  fesse , il  n’est  pas  nécessaire  de  l’y  mettre 
à nu;  on  en  observera  la  disposition  à mesure  qu’on 
l’enlèvera  de  dessus  les  muscles. 

Grand  fessier.  Disséquez  en  haut  et  en  dehors  le 
lambeau  de  peau  circonscrit  par  les  incisions  cuta- 
nées ( 1 '■e  et  ) que  nous  avons  indiquées,  en  com- 
mençant près  de  l’anus  et  en  suivant  dans  toute  leur 
longueur  les  faisceaux  de  fibres  musculaires  qui  se 
présenteront  ; il  est  essentiel  de  ne  pas  commencer 
la  dissection  d’un  nouveau  faisceau  avant  que  le  pre- 
mier n’ait  été  mis  au  net  dans  toute  son  étendue  ; en- 
levez en  même  temps  que  la  peau  , l’aponévrose  qui 
recouvre  le  muscle.  Comme  les  faisceaux  du  grand 
fessier  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloi- 
sons aponévrotiques  et  graisseuses  , qui  s’enfoncent 
entre  eux , il  ne  faut  couper  ces  cloisons  que  dans  le 
fond  des  interstices,  afin  d’en  débarrasser  le  muscle 
autant  que  possible.  Le  grand  fessier  ne  s’étendant 
pas  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  crête  iliaque  , 
on  voit  entre  cette  crête  et  le  bord  supérieur  du  mus- 
cle , une  partie  du  moyen  fessier,  recouvert  en  cet 
endroit  par  une  forte  aponévrose  , qu’il  faut  ne  pas 
enlever.  Pour  voir  ce  moyen  fessier  en  entier,  on 
coupe  le  grand  fessier  près  de  ses  attaches  au  bassin, 
et  on  le  dissèque  peu  à peu  en  dehors , en  commen- 
çant par  son  bord  inférieur;  il  restera  attaché  au 
grand  trochanter  ; pendant  cette  préparation  on  aura 
aussi  pu  examiner  la  capside  muqueuse  du  grand  fes- 
sier, placée  dans  le  tis.su  cellulaire  sous-jacent.  On 
est  quelqùefois  embarrassé  pour  trouver  la  limite  du 
grand  fessier  ; on  se  souviendra  donc  que  ce  muscle 
est  très-épais  et  qu’il  est  séparé  des  muscles  qu’il  re- 
eouvre  par  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  se  rami- 
fient des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Le pyriforme  est  visi- 
ble par  la  même  préparation  ; il  longe  le  bord  infé- 
rieur du  moyen  fessier,  dont  on  a quelquefois  de  la 
peine  à le  distinguer.  Pour  voir  les  attaches  de  ce 
muscle  au  sacrum  , il  faudrait  retourner  le  cadavre 
et  préparer  dans  l’exeavation  pelvienne. 

Petit  fessier.  Séparez  le  moyen  fessier  de  ses  atta- 
ches au  bassin,  en  commençant,  comme  pour  le 
grand  fessier,  par  son  bord  inférieur;  on  verra 


alors  aussi , près  du  grand  trochanter , la  capsule  du 
moyen  fessier.  Le  petit  fessier  a aussi  une  capside  mu- 
queuse, que  l’on  trouve  par  une  dissection  analogue. 

Lorsque  le  grand  fessier  est  enlevé  , on  voit , plus 
bas  que  le  pyriforme,  \es  jumeaux  et  le  tendon  de 
V obturateur  interne , eneore  enveloppés  du  marsu- 
pium, qui  a l’aspect  d’un  tissu  cellulaire  soyeux.  Ce 
marsupium  étant  enlevé , il  est  facile  d’isoler  les  ju- 
meaux de  l’obturateur,  à l’extrémité  du  tendon  du- 
quel on  les  laissera  cependant  attachés.  Il  n’est  pas 
très-rare  de  voir  manquer  l’un  ou  l’autre  de  ces  ju- 
meaux. L’obturateur  interne , dont  on  a déjà  vu  une 
partie  dans  l’intérieur  du  petit  bassin  avec  les  mus- 
cles des  lombes , sera  visible  dans  tout  son  trajet , 
si  l’on  enlève  toute  la  graisse  située  profondément 
entre  le  coccyx  et  le  grand  ligament  saero-sciatique. 
Pour  voir  la  disposition  singulière  du  tendon  de  ce 
muscle  , ainsi  que  la  capsule  muqueuse,  il  faut  le  dé- 
tacher du  trou  ovale  et  le  replier  en  dehors  vers  le 
grand  trochanter , après  avoir  divisé  le  grand  liga- 
ment sacro-sciatique. 

Le  carré,  placé  sous  le  jumeau  inférieur , se  voit 
dès  que  le  grand  fessier  est  enlevé.  Pour  trouver  sa 
capsule,  on  le  détache  de  la  tubérosité  de  l’ischion 
et  on  le  dissèque  en  dehors.  Par  cette  préparation  on 
met  aussi  à découvert  le  tendon  de  Yobturateur  ex- 
terne, dont  on  a déjà  examiné  l’attache  au  bassin 
avec  les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse;  pour  voir  ce 
muscle  dans  tout  son  trajet , il  faudrait  séparer  de 
leurs  attaches  supérieures  , les  muscles  grêle  interne, 
droit  antérieur , long  et  grand  adducteur , et  enlever 
en  entier  les  muscles  pectiné , petit  adducteur,  psoas 
et  iliaque. 

Les  muscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi-mem- 
braneux sont  disséqués  facilement  après  avoir  divisé 
longitudinalement  \e.  fascia  lata  et  en  avoir  rejeté  les 
lambeaux  à droite  et  à gauche.  Remarquons  cepen- 
dant que  le  long  chef  du  biceps  ne  doit  pas  être  sé- 
paré en  haut  du  demi-tendineux , et  qu’il  faut  faire 
attention  en  disséquant  sa  partie  inférieure,  de  ne  le 
point  couper  là  où  il  s’unit  à son  petit  chef,  ce  que  les 
commençants  sont  toujours  tentés  de  faire.  La  cap- 
sule muqueuse , placée  entre  les  origines  des  muscles, 
près  de  la  tubérosité  sciatique,  se  voit  en  les  sépa- 
rant après  les  avoir  tirés  en  sens  contraire.  L’expan- 
sion aponévrotique  que  le  demi-membraneux  envoie 
vers  le  condyle  externe  du  fémur  , est  profondément 
située  et  ne  peut  être  bien  examinée  que  quand  on  a 
récliné  l’attache  des  gastroenémiens. 

On  conservera  les  vaisseaux  et  nerfs  poplités  , afin 
d’étudier  leurs  rapports  avec  les  muscles. 


CHAPITRE  XVII. 


MUSCLES  DE 

Ils  sont  enveloppés  par  l'aponévrose  crurale,  qui 
se  continue  en  partie  avec  le  fascia  lata,  et  qui  est 
en  partie  formée  par  des  expansions  aponévrotiques 
des  tendons  du  couturier,  du  grêle  interne,  du  bi- 
cej)s  et  du  demi -membraneux,  qui  font  l’office  de 
tenseurs  de  cette  aponévrose.  Le  fascia  crural  plus 
épais  en  haut  qu’en  bas  , envoie  entre  les  muscles  de 
la  face  antérieure  de  la  jambe,  des  cloisons  qui  les 
séparent  ; l’aponévrose  elle-même  et  ses  cloisons  ad- 
hèrent intimement  aux  muscles  vers  la  partie  supé- 


LA  JAMBE. 

rieure  du  membre;  à la  face  postérieure  de  la  jambe, 
le  fascia  est  plus  minee;  il  n’adhère  pas  aux  mus- 
cles , et  l’on  y remarque  qu’il  se  dédouble  pour  en- 
voyer une  lame  entre  les  muscles  du  mollet  et  ceux 
de  la  couche  profonde. 

L’aponévrose  , arrivée  sur  le  dos  du  pied , y de- 
vient en  général  très-mince;  mais  avant  d’y  parvenir 
elle  présente  plusieurs  particidarités.  C’est  ainsi 
qu’au-dessus  des  malléoles  on  remarque  à la  face  an- 
térieure de  la  jambe , que  le  fascia  y est  renforcé  par 
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des  fibres  transversales  , qui  du  tibia  se  jettent  sur 
le  péroné  : cette  portion  renForcée  a reçu  le  nom  de 
hande  transversale  de  la  jambe. 

Le  Uijament  croisé  est  placé  un  peu  plus  bas  sur  le 
coudepiedjil  se  compose  de  deux  bandes  de  renfor- 
cement , placées  obliquement  en  sens  opposé  ; Tune 
va  delà  malléole  externe  vers  le  scaphoïde,  l’autre  de 
la  malléole  interne  à Textrémité  antérieure  du  calca- 
néum. Les  tendon  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe 
passent  sous  ce  ligament  croisé,  qui  leur  fournit  des 
gaines  particulières  et  les  maintient  ainsi  en  position. 

La  gaine  des  tendotis  des  péroniers,  ou  ligament 
annulaire  externe  du  tarse,  se  compose  en  partie  de 
fibres  aponévroliques , placées  entre  la  malléole  e.x- 
terne  et  le  calcanéum , et  en  partie  de  celles  conti- 
nuées du  ligament  croisé. 

Le  ligament  frangé,  ou  ligament  annulaire  interne, 
.s’étend  d’une  manière  semblable  de  la  malléole  in- 
terne vers  l’extrémité  postérieure  du  calcanéum.  Les 
muscles  jambier  postérieur,  long  fléchisseur  des  or- 
teils et  du  gros  orteil,  et  les  vaisseaux  et  nerfs  plan- 
taires, passent  sous  ce  ligament. 

Le  ligament  de  l’extenseur  du  pouce , enfin  , n’est 
qu’une  partie  du  ligament  croisé,  renforcée  par  de 
nouvelles  fibres  , et  destinée  à retenir  le  tendon  de 
ce  muscle. 

I.  Muscles  antéuieurs  de  la  jambe. 

1".  Muscle  tibial  (ou  jambier)  antérieur.  Allongé, 
épais,  situé  le  long  de  la  face  externe  du  tibia.  Il 
provient  du  condyle  externe  du  tibia,  de  la  face  ex- 
terne de  cet  os  et  du  ligament  interosseux;  de  là  il 
descend  enveloppé  dans  une  gaine  fibreuse  fournie 
par  l’aponévrose  crurale , et  en  tire  de  nouvelles 
fibres^  vers  le  tiers  inférieur  du  tibia,  il  se  trans- 
forme en  un  tendon  qui  passe  sur  l’articulation  tibio- 
tursienne,  en  traversant  une  gainé  fournie  par  le  li- 
gament croisé,  se  dirige  vers  le  bord  interne  du  pied, 
et  s’insère  au  premier  os  cunéiforme  et  à la  base  du 
premier  métatarsien.  \] ne  gaine  muqueuse  enveloppe 
ce  muscle  et  en  facilite  les  contractions.  Les  vais- 
seaux et  nerfs  tibiaux  antérieurs  sont  placés  profon- 
dément vers  la  face  externe  du  jambier  antérieur. 

Usages.  11  fléchit  le  pied  sur  la  jambe,  et  en  di- 
rige le  bord  interne  en  dedans. 

2°.  Muscle  extenseur  proure  du  gros  orteil.  Mus- 
cle allongé , demi-penné  , placé  en  dehors  du  précé- 
dent. 11  commence  au-dessouà  du  tiers  supérieur  de 
la  jambe  , à la  face  interne  du  péroné  et  au  ligament 
in'terosseux,  et  descend  enveloppé  par  une  gaine  mu- 
queuse ; il  se  transforme  en  un  tendon  qui  traverse 
une  gaine  particulière  du  ligament  croisé,  et  se  termine 
sur  la  face  dorsale  de  la  première  et  de  la  deuxième 
phalange  du  gros  orteil.  L’artère  pédieuse  est  placée, 
le  long  du  tarse , en  dehors  du  tendon  de  ce  muscle. 

Usages.  Il  étend  le  gros  orteil.  En  continuant  à se 
contracter,  il  peut  fléchir  le  pied  sur  la  jambe. 

3°.  Muscle  extenseur  commun  des  orteils.  Allongé, 
demi-penné  , divisé  inférieurement  en  quatre  ten- 
dons et  placé  en  dehors  des  précédents  muscles. 
11  naît  du  condyle  externe  du  tibia  , du  ligament  in- 
terosseux , de  la  tête  du  péroné , de  la  Face  anté- 
rieure et  interne  de  cet  os  et  de  la  gaine  fibreuse  que 
lui  fournit  l’aponévrose  crurale;  il  descend  enve- 


loppé par  une  gaine  muqueuse , et  se  divise  en  quatre 
tendons  qui  passent  par  une  gaine  particulière  du  li- 
gament croisé  ; ces  tendons  se  portent  de  là  vers  les 
quatre  derniers  orteils,  en  croisant  la  direction  des 
tendons  du  pédieux  , et  s’insèrent  aux  trois  phalanges 
des  orteils  , comme  Ta  fait  l’extenseur  commun  des 
doigts. 

Usages.  Il  étend  les  quatre  derniers  orteils , et 
peut  contribuer  à la  flexion  du  pied  sur  la  jambe. 

4«.  Muscle  PÉRONIER  antérieur  ou  petit  péronier. 
Demi-penné,  situé  en  dehors  de  l’extenseur  commun, 
auquel  il  est  ordinairement  intimement  uni , en  sorte 
qu’on  devrait  plutôt  le  considérer  comme  un  chef  de 
l’extenseur,  que  comme  un  muscle  particulier,  si  son 
tendon  n’en  différait  pas  par  son  insertion.  11  com- 
mence au-dessous  du  milieu  de  la  jambe  au  ligament 
interosseux  et  à la  face  antérieure  du  péroné  , se 
transforme  en  un  tendon  grêle,  qui  passe  avec  Tex- 
tenseur  commun  des  orteils  par  la  même  gaine  du 
ligament  croisé , et  se  dirige  de  là  en  deliors  pour 
s’insérer  à la  face  supérieure  de  la  base  du  cin- 
quième métatarsien,  après  avoir  envoyé  un  bande- 
lette grêle , qui  s’unit  au  tendon  extenseur  du  petit 
orteil.  Ce  muscle  est  quelquefois  très-petit;  il  manque 
souvent  des  deux  côtés.  D’autres  fois  il  est  très-fort  ; 
c’est  ainsi  que  je  l’ai  vu  provenir  des  deux  côtés  de 
la  tête  du  tibia , de  celle  du  péroné  et  de  ce  dernier 
os  dans  toute  sa  longueur. 

Usages.  11  fléchit  le  pied  et  le  porte  en  dehors. 
Quand  il  agit  avec  le  jambier  antérieur,  il  fléchit  le 
pied  directement  en  haut. 

5°.  Muscle  moyen  péronier  ou  court  péronier  la- 
téral. Demi-penné , situé  au  bord  externe  de  la 
jambe  en  dehors  du  préeédent.  Il  provient  de  la  face 
externe  du  péroné  dans  ses  deux  tiers  inférieurs , et 
de  l’enveloppe  fibreuse  que  lui  fournit  le  fascia  cru- 
ral. Il  descend  entouré  par  une  gaine  muqueuse , tra- 
verse , avec  le  muscle  suivant,  une  gaine  fibreuse, 
placée  derrière  la  malléole  externe , longe  le  bord 
externe  du  pied , et  se  termine  à Textrémité  de  la  base 
du  cinquième  métatarsien. 

Usages.  11  tourne  le  pied  en  dehors  et  Tétend  un 
peu  sur  la  jambe. 

6».  Muscle  long  péronier  latéral.  Placé  le  long 
du  bord  externe  de  la  jambe  en  dehors  du  précédent. 
Il  provient  de  la  face  externe  de  Textrémité  supé- 
rieure du  péroné  depuis  sa  tête,  un  peu  du  tibia  et 
de  l’enveloppe  fibreuse  fournie  par  l’aponévrose  cru- 
rale. 11  descend  derrière  le  moyen  péronier , entouré 
par  une  gaine  muqueuse,  et  se  transforme  en  un  ten- 
don qui  passe  derrière  la  malléole  externe  à travers 
une  gaine  fibreuse , commune  au  moyen  péronier  ; 
il  contourne  ensuite  le  bord  externe  du  pied  .sur  une 
poulie  cartilagineuse  du  calcanéum,  et  se  dirige  obli- 
quement en  dedans  et  en  avant , pour  s’insérer  à 
Textrémité  postérieure  des  deux  premiers  métatar- 
siens et  au  premier  cunéiforme. 

Usages.  Il  étend  le  pied  et  le  tourne  en  dehors. 

Préparation.  Afin  de  pouvoir  manier  plus  facile- 
ment la  préparation  , on  sépare  Textrémité  infé- 
rieure en  sciant  le  fémur  à quatre  travers  de  doigt 
au-de.ssus  de  ses  condyles.  Puis  on  fait  sur  la  face 
antérieure  de  la  jambe  une  incision  longitudinale , 
et  on  la  prolonge  sur  le  dos  du  pied  ; on  fait  une  in- 
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cisioii  transversale  près  de  la  commissure  des  orteils, 
et  deux  incisions  le  long  des  bords  externe  et  interne 
du  pied;  on  dissèque  alors  les  lambeaux  de  peau  de 
côté  et  d’autre , afin  de  mettre  à découvert  V aponé- 
vrose crurale  et  ses  dépendances;  celles-ci  se  trouvent 
aisément,  d’après  la  description  que  nous  en  avons 
donnée,  à l’exception  du  ligament  frangé,  qui  est  as- 
sez difficile  à mettre  au  net,  parce  que  ses  fibres  sont 
entremêlées  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire  grais- 
seux. On  fera  bien  cependant  de  ne  pas  encore  dé- 
couvrir l’aponévrose  qui  enveloppe  la  jambe  en  ar- 
rière , afin  que  la  préparation  ne  se  dessèche  pas. 
Après  avoir  étudié  l’aponévrose , et  avant  que  de 
l’inciser , il  convient  de  rechercher  les  gaines  mu- 
queuses , comme  nous  l’avons  indiqué  pour  les  mus- 
cles de  Tavant-bras.  On  en_  trouve  : au  tibial  anté- 
rieur, à l’extenseur  propre  du  pouce,  à l’extenseur 
commun  des  orteils  et  aux  péroniers  latéraux  ; ces 
derniers  sont  d’abord  enveloppés  par  une  gaine 
commune,  et  chacun  d’eux  l’est  en  outre  par  une 
gaine  particulière.  Pour  la  dissectien  des  muscles  , 
il  faut  avoir  soin  d’inciser  l’aponévrose  de  bas  en 
haut,  comme  on  l’a  indiqué  dans  la  préparation  de 
ceux  de  l’avant-bras  ; cette  aponévrose  étant  intime- 
ment adhérente  aux  muscles  dans  la  moitié  supé- 
rieure de  la  Jambe,  on  ne  doit  séparer  qu' autant  que 
cela  peut  se  faire  sans  couper  des  fbres  musculaires  : 
ainsi,  quand  on  sera  arrivé  à l’endroit  de  l’adhérence, 
on  y coupe  l’aponévrose  en  travers  et  l’on  en  lais- 
sera un  lambeau  sur  la  partie  supérieure  du  muscle. 
11  faudra  conserver  une  bande  du  ligament  croisé, 
parce  qu’il  retient  les  tendons  en  position. 

Quand  on  recherchera  le  péronier  antérieur , il 
faudra  se  rappeler  que  ce  muscle  naît  en  commun 
avec  l’extenseur  des  orteils,  dont  il  n’est  à propre- 
ment parler,  qu’un  chef  ; on  cherchera  donc  d’abord 
son  tendon  sur  l’extrémité  supérieure  du  cinquième 
métatarsien  , et  l’on  disséquera  alors  ce  tendon  vers 
le  haut,  pour  le  séparer  de  l’extenseur. 

Le  tendon  du  lotig  péronier  latéral  ne  devra  être 
poursuivi  que  jusqu’au  bord  externe  du  pied,  où  il 
s’enfonce  profondément  entre  les  muscles  et  les  liga- 
ments de  la  plante  ; on  en  verra  la  suite  après  que 
ces  derniers  auront  été  disséqués. 

II,  Muscles  postérieurs  de  la  jambe. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  fascia  qui  les  enveloppe  ; 
mais  comme  plusieurs  de  ces  muscles  s’étendent  jus- 
que dans  la  plante  du  pied,  il  convient  de  dire  quel- 
qiies  mots  de  Vapotiévrose  plantaire.  Elle  s’attache  à 
la  face  antérieure  de  la  tubérosité  du  caleanéum  par 
de  fortes  fibres  tendineuses,  qui  vont  en  divergeant 
vers  les  orteils.  Dans  son  trajet , cette  aponé- 
vrose se  divise  en  cinq  lanières , une  pour  chaque 
orteil , et  chacune  de  ces  lanières  se  sous-divise  en 
deux  bandelettes , qui  viennent  s'insérer  aux  deux 
côtés  de  la  tête  des  os  du  métatarse  ; les  tendons  flé- 
chisseurs passent  dans  la  bifureation  de  ces  lanières , 
qui  semblent  destinées  à les  fixer.  La  plupart  des 
fibres  dont  se  compose  l’aponévrose  plantaire,  sont 
longitudinales;  on  en  voit  cependant  quelques-unes 
qui  sont  obliques  ou  transversales. 

Outre  cette  portion  principale  de  l’aponévrose 
plantaire,  on  en  voit  encore  deux  latérales,  qui  .s’en 
détaehent  pour  se  porter.  Tune  sur  les  muscles  du 
gros  orteil , Tauire  sur  ceux  du  petit  orteil.  Ces  ap- 


pendiees  de  l’aponévrose  plantaire  sont  beaucoup 
plus  minces  que  la  portion  moyenne. 

1".  Muscles  gastrocné.mif.ns  ou  jumeaux.  Les 
gastrocnémiens  sont  deux  gros  muscles  situés  à la 
face  postérieure  de  la  jambe,  où  ils  constituent  la 
majeure  partie  du  mollet.  Le  gastrocnémien  externe 
commence  au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur  ; 
l’interne,  un  peu  plus  petit,  commence  au-dessus  du 
condyle  interne.  Ils  descendent  en  augmentant  peu 
à peu  en  épaisseur,  se  réunissent  bientôt  en  un  gros 
corps  musculaire  , qui  continue  à descendre  et  s’u- 
nit ensuite  au  soléaire , pour  former  avec  lui  le 
tendon  d’Achille.  La  face  antérieure  des  gastrocné- 
miens est  aponévrotique.  On  rencontre  une  capsule 
muqueuse  entre  le  gastrocnémien  interne  et  le  ten- 
don du  demi-membraneux. 

2».  Muscle  plantaire  grêle.  Petit  muscle  fusi- 
forme, commençant  à la  partie  supérieure  du  con- 
dyle externe  du  fémur , en  dedans  de  l’attache  du 
gastrocnémien  externe  et  un  peu  au  ligament  cap- 
sulaire; il  se  transforme  de  suite  en  un  tendon  long, 
grêle  et  aplati , qui  descend  , en  se  dirigeant  en  de- 
dans , entre  les  gastrocnémiens  et  le  soléaire,  s’unit 
à l’extrémité  inférieure  du  tendon  d’Achille  vers 
son  bord  interne  , et  s’attache  avec  lui  au  calca- 
néum. 11  manque  assez  souvent.  Rarement  il  est 
double. 

3».  Muscle  soléaire.  Épais  , penniforme,  ayant  à 
peu  près  la  forme  d’une  sole , ce  qui  lui  a valu  son 
nom.  Il  commence  à la  ligne  oblique  postérieure  du 
tibia,  à la  tête  du  péroné  et  au  ligament  interos- 
seux, avec  lequel  il  forme  en  cet  endroit  un  anneau 
fibreux,  qui  est  traversé  par  les  vaisseaux  poplités. 
De  là  il  descend  en  continuant  à prendre  des  fibres 
de  la  face  postérieure  du  tibia  et  du  péroné.  La 
face  antérieure  du  muscle  est  charnue;  la  face  pos- 
térieure contiguë  aux  gastrocnémiens  est  apoiiévro- 
tiqiie.  Vers  le  milieu  de  la  jambe  il  se  rétrécit, 
s’unit  bientôt  aux  gastrocnémiens,  et  forme  avec 
eux  le  tendon  d’Achille,  qui  s’insère  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  tubérosité  du  calca- 
néum, après  avoir  reçu  par  son  bord  interne  le 
tendon  du  plantaire  grêle.  11  y a une  petite  capsule 
muqueuse  entre  l’extrémité  du  tendon  et  Tos. 

Usages.  Ces  trois  muscles  étendent  le  pied  sur  la 
jambe,  et  ils  sont  par  là  indispensables  dans  la  pro- 
gression. Les  gastrocnémiens  peuvent  en  outre 
fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  plantaire  grêle 
agit  de  même;  mais  on  conçoit  que  son  action  doit 
être  bien  faible. 

4o.  Muscle  poplité.  Triangulaire , placé  oblique- 
ment à la  partie  postérieure  et  toute  supérieure  de 
la  jambe.  11  provient  de  la  partie  inférieure  et  ex- 
terne du  condyle  externe  du  fémur  et  du  ligament 
capsulaire,  contourne  le  condyle  e.xterne  et  descend 
en  dedans  en  s’élargissant,  pour  se  porter  vers  la 
face  postérieure  du  tibia , où  il  s’insère  à la  ligne 
oblique.  On  trouve  une  capsule  muqueuse  entre 
l’extrémité  supérieure  du  poplité  et  les  condyles 
externes  du  fémur  et  du  tibia. 

Usages.  Il  contribue  à la  flexion  de  la  jambe , et 
en  détermine  alors  la  rotation  en  dedans. 

O".  Muscle  petit  fléchisseur  commun  des  or 
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TEiLs.  C<?  muscle,  quoique  situé  dans  la  plante  du 
pied  , doit  être  étudié  avec  ceux  de  la  jambe , parce 
qu’il  recouvre  quelques-uns  de  leurs  tendons,  et 
qu’il  n’est  réellement  que  la  répétition  du  fléchis- 
seur sublime  des  doigts  , quoique  beaucoup  plus 
court  par  rapport  au  long  fléchisseur.  Il  nait  par  un 
corps  épais  de  la  face  interne  et  moyenne  de  la  tu- 
bérosité du  caleanéum  , du  ligament  scapho-cuboide 
plantaire , et  de  la  moitié  postérieure  de  l’aponé- 
vrose plantaire,  qui  le  tapisse  en  bas.  De  là  il  se 
porte  en  avant  et  se  divise  en  quatre  chefs , qui  se 
transforment  en  autant  de  tendons;  ceux-ci  pas- 
sent entre  les  bandelettes  qui  résultent  de  la  bifur- 
cation des  lanières  de  l’aponévrose  plantaire,  et 
viennent  se  fixer  à la  deuxième  phalange  des  or- 
teils ; mais  avant  ils  se  divisent  eux-mêmes  en  deux 
chefs , pour  laisser  passer  dans  leur  écartement  les 
tendons  du  long  fléchisseur  commun  , comme  nous 
l’avons  vu  à la  main  , en  parlant  du  fléchisseur  su- 
blime des  doigts.  L’extrémité  antérieure  du  muscle 
est  entourée  par  une  game  muqueuse.  Les  tendons 
de  ce  muscle  et  ceux  du  long  fléchisseur  sont  re- 
tenus, comme  ceux  des  fléchisseurs  des  doigts,  par 
des  anneaux  ligamenteux , des  ligaments  vaginaux , 
des  ligaments  croisés  et  obliques , mais  qui  sont 
beaucoup  plus  petits  et  moins  distincts. 

Usages.  Il  fléchit  les  deux  premières  phalanges 
des  quatre  derniers  orteils. 

6°.  Muscle  long  fléchisseub  commun  des  or- 
teils. Allongé,  situé  profondément  vers  le  bord  in- 
terne de  la  jambe.  Il  eommence  à la  lèvre  inférieure 
de  la  ligne  oblique  du  tibia  et  en  partie  à une  cloi- 
son fibreuse  fournie  par  le  fascia  crural  ; il  des- 
cend en  continuant  à prendre  des  fibres  du  tibia 
jusque  vers  son  quart  inférieur , et  se  transforme 
bientôt  après  en  un  tendon  qui  se  dirige  derrière  la 
malléole  interne;  au  bord  interne  du  pied,  le  ten- 
don se  réfléchit  dans  une  gouttière  formée  aux  dé- 
pens de  l’astragale  et  du  calcanéum  , et  dans  la- 
quelle il  est  retenu  par  une  gaine  aponévrolique  ; 
il  passe  ensuite  dans  la  plante  du  pied,  où  il  croise 
la  direction  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  et 
reçoit  de  lui  une  bandelette  de  communication. 
.Aussitôt  après , le  tendon  du  long  fléchisseur  com- 
mun reçoit  par  son  bord  externe  un  muscle  acces- 
soire ^ aussi  appelé  chair  carrée , de  forme  rhomboï- 
dale,  qui  commence  à la  surface  inférieure  du  corps 
du  calcanéum,  et  qui  se  dirige  de  dehors  en  dedans 
pour  s’unir  à lui.  Après  cette  union,  le  tendon  du 
long  fléchisseur  commun  se  divise  en  quatre  chefs 
pour  les  quatre  derniers  orteils  ; chacun  de  ces 
quatre  chefs  donne  attache  à un  muscle  lombrical , 
glisse  entre  les  bandelettes  résultant  de  la  bifurca- 
tion des  lanières  de  l’aponévrose  plantaire , passe 
également  dans  la  fente  que  laisse  la  division  du 
tendon  du  petit  fléchisseur,  et  se  termine  enfin  à la 
troisième  phalange  des  orteils,  comme  le  fléchisseur 
profond  des  doigts.  Une  gaine  muqueuse  enve- 
loppe ce  muscle , son  tendon , son  accessoire  et  les 
lombricaux. 

Usages.  Il  fléchit  les  trois  phalanges  des  orteils  : 
la  chair  carrée  sert  à renforcer  l’action  du  muscle, 
et  à diriger  directement  en  arrière  les  tractions, 
qui  sans  cela  auraient  eu  lieu  obliquement  en  ar- 
rière et  en  dedans. 

7".  Muscles  lombricaux.  Semblables  h ceux  de  la 


main , ces  petits  muscles  naissent  de  chacun  des 
chefs  en  lesquels  se  divise  le  tendon  du  long  flé- 
chisseur; ils  se  portent  vers  le  côté  interne  de  la 
jjremière  phalange  des  quatre  derniers  orteils,  la 
contournent  et  s’unissent  aux  tendons  de  l’exten- 
seur. 

Usages.  Il  fléchissent  la  première  phalange  des 
orteils. 

8u.  Muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  or- 
teil. Allongé , situé  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la 
jambe , le  long  du  péroné  ; d provient  de  la  face 
postérieure  de  cet  os,  du  ligament  interosseux  et 
d’une  cloison  fibreuse,  fournie  par  le  feuillet  pro- 
fond du  fascia  erural  ; peu  à peu  il  se  transforme 
en  un  tendon  qui  descend  enveloppé  par  une  gaine 
muqueuse  et  qui  passe  dans  la  gouttière  du  calca- 
néum et  de  l’astragale,  où  il  est  retenu  par  une 
gaine  fibreuse.  Le  tendon  se  porte  ensuite  profon- 
dément dans  la  plante  du  pied  , croise  la  direction 
du  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  en  passant 
au-dessus  de  lui,  envoie  à ce  tendon  une  bandelette 
de  communication,  et  se  termine  enfin  en  partie  à 
la  première,  mais  surtout  à la  deuxième  phalange 
du  pouce. 

Usages.  Il  fléchit  le  pouce  , et  au  moyen  de  la 
bandelette  de  communieation , il  fléchit  aussi  les 
autres  orteils.  En  se  contractant  fortement , il  étend 
le  pied  sur  la  jambe. 

9°.  Muscle  tibial  (jambier)  postérieur.  Très- 
profondément  situé  le  long  de  la  jambe , entre  le 
fléchisseur  commun  et  le  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil , et  en  partie  caché  par  eux.  Il  s’insère  à la 
ligne  oblique  du  tibia,  à la  face  postérieure  du  pé- 
roné, au  ligament  interosseux,  et  en  partie  à la 
gaine  aponévrotique  que  lui  fournit  le  feuillet  pro- 
fond de  l’aponévrose  crurale;  il  descend  entouré 
par  une  gaine  muqueuse , en  croisant  la  direction  du 
tendon  du  long  fléchisseur  commun.  Arrivé  der- 
rière la  malléole  interne,  il  y passe  dans  une  gout- 
tière du  tibia,  où  il  est  retenu  par  une  gaine  fi- 
breuse , et  se  contourne  vers  le  bord  interne  de  la 
plante  pour  s’attacher,  en  s’élargissant,  à la  tubé- 
rosité du  scaphoïde  et  au  premier  cunéiforme , 
quelquefois  aussi  au  deuxième  et  au  troisième. 

Usages.  Il  étend  le  pied  sur  la  jambe  et  le  porte 
en  dedans. 

Préparation,  h'aponévrose  crurale  étant  préparée 
sur  la  moitié  postérieure  de  la  jambe , on  incise 
longitudinalement  la  peau  de  la  plante  dans  son  mi- 
lieu; on  fait  une  incision  transversale  près  des  com- 
missures des  orteils  , et  l’on  dissèque  alors  les  lam- 
beaux cutanés,  l’un  en  dehors,  l’autre  en  dedans, 
en  commençant  toujours  près  du  talon,  afin  de 
mettre  au  net  V aponévrose  plantaire.  On  remarquera 
dans  cette  préparation , que  la  peau  de  la  plante  est 
très-épaisse,  surtout  en  arrière,  et  qu’une  assez 
grande  quantité  de  graisse  est  placée  entre  elle  et 
l’aponévrose , que  l’on  reconnaît  de  suite  à l’éclat 
de  ses  fibres.  On  aura  soin  de  ne  pas  enlever  les 
deux  prolongements  latéraux  de  l’aponévrose,  si- 
tués sur  les  muscles  du  gros  orteil  et  sur  ceux  du 
petit.  Les  cinq  lanières  dans  lesquelles  l’aponé- 
vrose se  divise  en  avant , seront  séparées  les  unes 
des  autres. 

On  examine  ensuite  les  gaines  muqueuses,  en 
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commençant  par  celle  du  petit  fléchisseur  des  or- 
teils , que  l’on  recherche  entre  les  lanières  de  l’apo- 
névrose plantaire , où  se  remarquent  ses  tendons  ; 
les  autres  gaines  se  trouvent  aux  muscles  long  flé- 
chisseur commun , long  fléchisseur  propre  du  pouce 
et  tibial  postérieur  ; ces  gaines  seront  recherchées  et 
incisées  derrière  la  malléole  interne,  où  les  tendons 
de  leurs  muscles  respectifs  se  voient  à travers  l’apo- 
névrose. 

On  incise  après  cela  le  feuillet  superficiel  de  l’a- 
ponévrose crurale , pour  étudier  son  feuillet  pro- 
fond, situé  transversalement  entre  les  deux  couches 
musculaires;  cette  préparation  aura  fait  voir  les 
muscles  gastrocnévncns.  Pour  bien  voir  le  plantaire 
grêle,  le  soléaire  et  le  poplité,  divisez  en  travers  le 
gastrocnémien  interne , à un  pouce  de  son  attache 
au  fémur,  et  rejetez  les  deux  gastrocnémiens  en  de- 
hors, en  laissant  l’externe  attaché  à son  condyle 
correspondant.  L’origine  du  poplité  ressemble  as- 
sez à un  ligament,  en  ce  qu’elle  est  formée  par  un 
tendon  allongé, intimement  uni  à la  capsule  articu- 
laire. 

Pour  trouver  maintenant  le  petit  fléchisseur  com- 
mun des  orteils , il  faut  détachqr  du  calcanéum  la 
portion  principale  de  l’aponévrose  plantaire  et  la 
replier  en  devant,  en  la  séparant  peu  à peu,  et  avec 
beaucoup  de  soin,  de  ses  deux  prolongements  laté- 
raux, ainsi  que  du  muscle  sous-jacent , qui  s’y  im- 
plante en  partie.  Cette  aponévrose  sera  repliée 
jusqu’à  l’endroit  où  ses  cinq  lanières  se  divisent 
chacune  en  deux  bandelettes,  pour  s’attacher  aux 
têtes  des  os  du  métatarse,  où  on  les  laissera  atta- 
chées pour  permettre  de  voir  plus  tard  comment  les 


tendons  fléchisseurs  passent  dans  leur  bifurcation; 
ce  n’est  même  qu’à  présent  que  l’on  peut  bien  aper- 
cevoir cette  disposition.  On  enlève  ensuite  la  peau 
des  orteils , pour  mettre  à découvert  les  liens  liga- 
menteux des  tendons  du  petit  fléchisseur  et  ces  ten- 
dons eux-mêmes  , après  avoir  incisé  les  gaines  fi- 
breuses. 

La  couche  profonde  des  muscles  de  la  jambe  sera 
visible  quand  on  détachera  le  soléaire  du  tibia  et  v 
qu’on  le  repliera  en  dehors  en  le  laissant  attaché  au 
péroné.  De  cette  manière  les  rapports  entre  les  deux 
couches  de  muscles  ne  sont  pas  détruits , et  l’on  a 
gagné  assez  d’espace  pour  étudier  les  muscles  long 
fléchisseur  commun,  long  fléchisseur  du  pouce  et 
tibial  postérieur , en  tant  qu’ils  sont  situés  le  long 
de  la  jambe.  Pour  apercevoir  la  continuation  de  ces 
muscles  dans  la  plante  du  pied , il  faut  séparer  le 
petit  fléchisseur  commun  de  son  insertion  au  calca- 
néum et  le  disséquer  en  avant,  où  on  le  laissera’ftt- 
taché , afin  de  voir  ses  rapports  avec  le  long 
fléchisseur.  Maintenant  il  sera  facile  de  disséquer  le 
tendon  du  long  fléchisseur , auquel  on  aura  soin  de 
laisser  adhérer  le  muscle  accessoire  et  les  lombri- 
caux.  Quoique  ce  tendon  passe  dans  la  plante  du 
pied  entre  les  os  et  l’abducteur  du  gros  orteil , qui 
forme  une  espèce  de  pont  sur  son  trajet , il  n’est  pas 
nécessaire  de  couper  ce  muscle  pour  mettre  à dé- 
couvert le  passage  du  fléchisseur  ; il  suffit  d’enlever 
la  graisse  qui  l’entoure.  Le  tendon  du  long  fléchis- 
seur du  pouce  se  voit  vers  le  bord  interne  du  pré- 
cédent; on  ménagera  la  bandelette  de  communica- 
tion qui  les  unit. 


CHAPITRE  XVm. 

MUSCIES  Dr  PIED. 


1".  Muscle  PÉDIEUX.  Aplati,  .situé  sur  le  dos  du 
pied.  Il  commence  à l’apophyse’  externe  du  calca- 
néum , se  dirige  en  avant  et  en  dedans  , et  se  divise 
en  quatre  portions , qui  se  transforment  en  autant 
de  tendons  et  viennent  s’insérer , le  premier  à la 
première  phalange  du  gros  orteil , et  les  autres  aux 
dernières  phalanges  des  trois  orteils  suivants , après 
s’être  unis  aux  tendons  de  l’extenseur  commun. 

Usages.  II  étend  les  quatre  premiers  orteils. 

2«.  Muscle  petit  fléchisseur  commun  des  or- 
teils. Nous  en  avons  parlé  avec  les  muscles  posté- 
rieurs de  la  jambe. 

S".  Muscle  abducteur  du  gros  orteil  { adduc- 
teur de  quelques  auteurs).  Allongé,  situé  le  long  du 
bord  interne  du  pied.  11  se  compose  de  deux  chefs  ; 
le  long  chef  provient  de  la  faee  interne  de  la  tubé- 
rosité du  calcanéum  et  de  l’aponévrose  plantaire; 
il  s’avance  en  se  transformant  en  un  tendon  ru- 
b.sné , auquel  s’unit  le  petit  chef  provenant  du  pre- 
mier os  cunéiforme  et  du  premier  métatarsien  ; les 
deux  chefs  réunis  s’insèrent  par  un  tendon  au  pre- 
mier os  scsamoïde  et  à la  première  phalailge  du 
gros  orteil. 

Usages.  Il -écarte  le  gros  orteil  des  autres. 

4".  Muscle  petit  fléchisseur  du  gros  orteil.  Plus 


court  que  le  précédent  et  situé  à son  bord  externe. 
Il  commence  au  long  ligament  de  la  plante  , au 
deuxième  os  cunéiforme  et  à la  base  du  premier 
métatarsien,  et  se  porte  en  avant  en  se  divisant  en 
deux  portions,  dans  l’écartement  desquelles  est 
logé  le  tendon  du  long  fléchisseur;  ces  deux  por- 
tions s’insèrent , l’une  à l’os  sésamoïde  interne  et  au 
côté  interne  de  la  base  de  la  première  phalange  du 
pouce , l’autre  à la  face  externe  de  la  phalange  et  à 
l’os  sésamoïde  externe.  Ce  muscle  est  quelquefois 
assez  intimement  uni  au  suivant.  11  fléchit  la  pre- 
mière phalange  du  pouce.  • 

5”.  Muscle  adducteur  du  gros  orteil  ( abduc- 
teur de  quelques  auteurs).  Court,  épais,  triangu- 
laire, placé  en  dehors  du  petit  fléchisseur.  Il  com- 
mence au  troisième  cunéiforme , au  long  ligament 
de  la  plante  et  à la  base  des  troisième  et  quatrième 
métatarsiens  ; de  ces  différents  points  d’attache  ses 
fibres  convergent  vers  un  tendon  qui  se  dirige  en 
avant  et  en  dedans,  et  s’insèreiiu  côté  externe  de  la 
base  de  la  première  phalange  et  à l’os  sésamoïde 
externe,  après  s’être  uni  au  tendon  du  muscle  sui- 
vant.  L’adducteur  est  souvent  intimement  uni  au 
petit  fléchisseur. 

Usages.  Il  rapproche  le  gros  orteil  des  autres , et 
le  fléchit  un  peu. 


81 


NOUVEAU  MANUEL 

6».  Muscle  adducteur  transverse  du  gros  orteil 

ou  TRANSVERSE  DE  LA  PLANtE  ( ABDUCTEUR  TRANSVERSE 

de  quelques  auteurs).  Mince  et  allongé,  placé  pro- 
fondément SOUS  la  tête  des  os  du  métatarse.  Il  pro- 
vient du  ligament  capsulaire  entre  l’os  métatarsien 
et  la  première  phalange  du  quatrième  et  du  cin- 
quième orteil  ; de  là  il  .se  dirige  en  dedans  et  un  peu 
en  avant,  pour  s’unir  par  un  petit  tendon  grêle  au 
tendon  de  l’adducteur , et  se  terminer  avec  lui  au 
côté  externe  de  la  première  phalange  du  pouce.  Ce 
muscle  rapproche  le  premier  et  le  cinquième  orteil , 
et  peut  contribuer  à creuser  la  plante  du  pied. 

7».  Muscle  abducteur  du  petit  orteil.  Allongé, 
situé  le  long  du  bord  externe  de  la  plante.  Il  se 
compose  de  deux  chefs  : le  long  chef  commence  au 
côté  externe  de  la  tubérosité  du  calcanéum  ; le  petit 
chef  vient  du  cuboïde  et  du  cinquième  métatarsien; 
les  deux  portions  réunies  s’insèrent  au  côté  ex- 
terne de  la  base  de  la  première  phalange  du  petit 
orteil. 

Usages.  Il  éloigne  le  petit  Orteil  des  autres,  et  le 
fléchit  un  peu. 

8°.  Muscle  petit  fléchisseur  du  petit  orteil. 
Très-petit,  placé  au  côté  interne  du  précédent.  Il 
commence  à l’os  cuboïde,  au  long  ligament  de  la 
plante,  et  à toute  la  face  inférieure  du  cinquième 
métatarsien  ; il  s’insère  au  côté  interne  de  la  base  de 
la  première  phalange  du  pelit  orteil , qu’il  fléchit. 

9».  Muscles  interosseux  externes.  Petits  mus- 
cles penniformes,  placés  dans  les  quatre  espaces 
interosseux  du  métatarse;  ils  sont  semblables  à ceux 
de  la  main  quant  à leur  origine,  mais  ils  en  diffè- 
rent un  peu  par  leur  insertion.  Le  jurejwîer  s’insère 
à la  face  interne  et  le  deuxième  à la  face  externe  de 
la  première  phalange  du  deuxième  orteil  ; le  troi- 
sième a la  face  externe  du  troisième  orteil,  et  le 
guatriènie  à la  face  externe  du  quatrième  orteil. 

10».  Muscles  interosseüx  internes.  Au  nombre 
de  trois,  situés  dans  la  plante  du  pied.  Us  commen- 
cent à la  face  inférieure  des  troisième,  quatrième  et 
cinquième  os  métatarsiens , et  se  terminent  à la 
face  interne  de  la  base  des  troisième,  quatrième  et 
cinquième  orteils. 

Usages.  Le  premier  interosseux  externe  et  les 
trois  internes  dirigent  les  orteils  auxquels  ils  s’in- 
sèrent, en  dedans  vers  le  gros  orteil  ; les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  interosseux  externes,  au 
contraire , dirigent  leurs  orteils  en  dehors  vers  le 
petit.  En  agissant  ensemble , les  interosseux  peu- 
vent rétrécir  la  plante  du  pied , en  rapprochant  le 
premier  orteil  du  cinquième. 


DE  L’ANATOMISTE. 

Préparation.  Le  pédieux  peut  être  préparé  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’enlever  les  tendons  de  l’ex- 
tenseur commun  qui  le  recouvrent.  La  portion  du 
pédieux  qui  va  au  gros  orteil  est  quelquefois  entiè- 
rement séparée  du  reste  du  muscle , en  sorte  qu’on 
est  tenté  de  croire  qu’elle  manque,  si  l’on  n’a  pas 
disséqué  avec  attention. 

Pour  voir  les  muscles  de  la  plante , enlevez  tout 
ce  qui  reste  des  muscles  long  et  court  fléchisseurs 
des  orteils  et  de  leurs  accessoires  ; divisez  de  même 
le  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce,  et  n’en  con- 
servez qu’un  petit  bout. 

\j' abducteur  du  gros  orteil  se  reconnaît  en  ce  qu’il 
occupe  tout  le  bord  interne  du  pied;  on  le  débar- 
rasse du  ligament  frangé  qui  le  recouvre , et  l’on 
isole  les  deux  chefs. 

Le  co^lrt  fléchisseur  est  en  partie  caché  par  le  pré- 
cédent , et  il  est  plus  court  que  lui;  mais  il  n’est  pas 
nécessaire  de  couper  l’abducteur  pour  le  voir  ; il 
suffit  de  le  récliner.  Le  fléchisseur  est  souvent  inti- 
mement uni  à Vabducteur,  qui  est  le  plus  court  de 
ces  muscles  , et  il  faut  alors  les  .séparer  en  les  inei- 
sant  ; mais  on  se  souviendra  que  le  court  fléchisseur 
est  bifurqué  en  avant  et  que  ses  tendons  viennent 
s’insérer  aux  deux  côtés  de  la  base  de  la  première 
phalange.  Près  de  son  attache  au  pouce,  l’adduc- 
teur s’unit  au  tendon  arrondi  du  muscle  transverse 
de  la  plante,  qui  cache  en  partie  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes. 

Les  muscles  du  petit  orteil  sont  facilement  dissé- 
qués ; Vabducteur  occupe  le  bord  externe  du  pied 
dans  toute  sa  longueur,  et  le  petit  fléchisseur , plus 
court  que  lui,  est  situé  à son  côté  interne  et  en  est 
en  partie  caché. 

Lès  interossetix  seront  préparés  comme  ceux  de  la 
main;  il  n’est  pas  nécessaire  d’enlever  les  précé- 
dents muscles  pour  les  voir , à l’exception  du  trans- 
verse, qui  gênerait  trop,  quoiqu’il  soit  encore  pos- 
sible de  le  conserver;  il  suffira  de  récliner  les 
tendons  du  pédieux.  On  recherche  et  l’on  isole  d’a- 
bord les  attaches  des  interosseux  aux  orteils,  et 
puis  on  les  dissèque  facilement  d’avant  en  ar- 
rière. 

Avant  de  terminer  l’examen  du  pied,  il  convient 
encore  de  voir  la  marche  du  tendon  du  long  péro- 
nier dans  la  plante  du  pied , qui  y est  dirigé  obli- 
quement en  dedans  et  en  avant , enveloppé  par  des 
fibres  ligamenteuses  et  par  une  gaine  muqueuse.  Si 
cependant  on  se  proposait  de  préparer  les  ligaments 
sur  la  même  pièce , il  faudrait  encore  remettre  cet 
examen  jusqu’après  la  préparation  du  long  liga- 
ment de  la  plante. 
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TROISIÈME  SECTION. 

SPLANCHNOTOMIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 


DE  I.A  MASSE  ENCÉPHALO-RACniDTENNE  ( 1 ) . 


Sous  celte  dénomination  on  comprend  toute  la 
partie  centrale  du  système  nerveux,  contenue  dans 
le  crâne  et  dans  le  canal  vertébral , et  se  composant 
du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
moelle  épinière. 

Outre  les  téguments,  les  museles  et  les  cavités  os- 
seuses qui  protègent  ces  organes  eontre  les  lésions 
extérieures,  ils  sont  encore  plus  spéeialement  entou- 
rés de  trois  membranes , comprises  sous  la  dénomi- 
nation générale  de  méninges  , dont  il  importe  de 
connaître  la  disposition. 

Art.  Dure-mère. 

Elle  est  la  plus  extérieure  et  la  plus  forte  des  mem- 
branes qui  entourent  le  eerveau  ; elle  a une  couleur 
blanche , nacrée , et  une  structure  fibreuse  assez 
semblable  aux  aponévroses,  mais  elle  est  plus  dense, 
et  ses  fibres  sont  entre-croisées  dans  tous  les  sens. 
La  dure-mère  reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  et  très-peu  de  lymphatiques;  ses  nerfs  sont 
petits  et  peu  nombreux. 

La  dure-mère  tapisse  tout  l’intérieur  de  la  cavité 
crânienne  et  du  canal  vertébral  ; elle  adhère  forte- 
ment aux  os  du  crâne,  surtout  vers  la  base;  mais 
dans  le  canal  vertébral  elle  n’est  unie  aux  os  que 
par  du  tissu  cellulaire  lâche.  La  face  extérieure  de 
la  dure-mère  est  rendue  inégale  par  une  multitude 
de  filaments  celluleux  et  vasculaires,  qui  lui  servent 

(1)  Consultez  entre  autres:  Vicq  d’Aztb.  Traité  d'anat.  et 
de  physiol.,  avec  des  pl.  coloriées.  Paris,  1786,  in-fol. 

Les  dilTérents  ouvrages,  de  G\ti,  et  SrvBzn&tM  , et  spécîoîe- 
ment  leur  anatomie  et  ph-ysîologie  du  système  nerveux  en  gé- 
néral et  du  cerveau  en  particulier.  Paris,  1810  1819,  4 vol. 
in-4o  avec  pl.  in  fol. 

J.  et  C.  \Vbwzki  , De  penitiori  structura  cerebri  hominis  et 
brutorum.  Tubingue,  1812,  în«fol.  avec  fig. 

Une  série  de  Mémoires  de  J.  C.  Reil,  insérés  dans  Archiv  fur 
Physiologiet  vol.  8,  9 et  11,  avec  fig. 

Ch.  F Bvnsivcn,  Vom,  Baue  und  Leben  des  Gehirns.  Leipzig  , 
2 vol.  in-4o,  1819  et  1822,  avec  fig. 

Plusieurs  Mémoires  du  professeur  Rüiasdo,  insérés  dans  le 
Dizionario  periodico  di  medicina.  Turin  , 1822  et  suiv«,  et  dans 
les  Memorie  délia  l\.  Acad,  délie  sc.  di  Torino,  tom.  XXIX. 

Laurencft  , Anatomie  du  cerveau  dans  les  quatre  classes 
d’animaux  vertébrés  , in-8a.  Paris  , 1825  , avec  fig. 


de  moyen  d’union  aux  parties  Voisines;  sa  surface 
intérieure,  au  contraire,  est  lisse,  polie  et  recouverte 
par  un  prolongement  de  l’arachnoïde,  comme  nous 
le  verrons  plus  bas.  En  divers  endroits  de  la  face  in- 
terne de  la  dure-mère , mais  surtout  aux  environs  de 
la  faux  du  cerveau,  on  trouve  de  petits  corps  gra- 
nuleux jaunâtres  , que  l’on  avait  à tort  pris  pour  des 
glandes  , et  que  l’on  appelle  encore  aujourd’hui 
glandes  de  Pacchioni. 

La  dure-mère  doit  être  considérée  comme  formée 
de  deux  lames  intimement  unies  en  beaucoup  d’en- 
droits , mais  qui  sont  séparées  dans  d’autres.  La  lame 
extérieure  est  celle  qui  adhère  aux  os;  elle  envoie 
par  tous  les  trous  du  crâne  des  prolongements  qui 
forment  une  enveloppe  aux  vaisseaux  et  nerfs  qui 
les  traversent , et  qui , après  avoir  franchi  l’épais- 
seur des  os  du  crâne,  .se  rélléchissent  sur  leur  face 
extérieure  pour  se  confondre  avec  le  périoste.  La 
lame  interne  de  la  dure-mère,  qui,  comme  nous  l’a- 
vons déjà  fait  observer,  est  recouverte  par  un  feuil- 
let émané  de  l’arachnoïde,  forme  des  replis,  qui 
proéminent  librement  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
crânienne. 

Replis  de  la  dure-mère.  1 ) La  faux  du  cerveau  ; 
elle  forme  une  cloison  falciforme,  proéminant  verti- 
calement dans  l’intérieur  du  crâne  et  attachée  sur  la 
ligne  médiane  aux  os  de  la  voûte  crânienne  , depuis 
l’apophyse  crista-galli  jusqu’à  la  protubérance  occi- 
pitale interne.  Cette  fau.x  est  moins  large  en  avant 
qu’en  arrière , où  elle  se  confond  par  toute  sa  base 
avec  la  tente  du  cervelet.  La  faux  du  cerveau  est  ten- 
due entre  les  hémisphères  cérébraux,  qu’elle  main- 
tient en  position,  et  qu’elle  empêche  de  peser  l’un 
sur  l’autre  dans  les  diverses  positions  de  la  tête. 

2)  La  tente  du  cervelet  est  un  autre  prolongement 
de  la  lame  interne  de  la  dure-mère,  tendu  transversa- 
lement comme  une  voûte  entre  les  lobes  postérieurs 
du  cerveau  et  le  cervelet.  Elle  a à peu  près  une  forme 
semi-lunaire , en  sorte  qu’on  y remarque  deux  cir- 
conférences, dont  la  plus  grande,  convexe,  s’insère 
en  arrière  et  latéralement  à la  protubérance  occipi- 
tale interne  , à la  crête  qui  s’en  détache  en  dehors  . 
ail  bord  supérieur  du  rocher  et  à l’apophyse  clinoïde 
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postérieure.  La  petite  circonférence  de  la  tente  du 
cervelet,  concave  et  libre  , s’insère  en  avant  à l’apo- 
physe clinoïde  antérieure , et  croisant  la  direction 
des  fibres  du  bord  postérieur  ; elle  circonscrit  avec 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  une  ouverture 
ovalaire , dans  laquelle  est  placée  la  protubérance 
annulaire. 

3)  La  faux  du  cervelet;  petit  repli  triangulaire , qui 
s’attache  par  sa  base  au  milieu  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  tente , et  par  un  de  ses  côtés  à la  crête 
qui  de  la  protubérance  occipitale  s’étend  au  bord 
postérieur  du  grand  trou  de  ce  nom  ; à cet  endroit 
la  faux  du  cervelet  envoie  en  avant  deux  petits  pro- 
longements qui  contournent  les  bords  du  grand  trou 
occipital.  Cette  faux  est  placée  entre  les  deux  hémi- 
sphères du  cervelet,  qu’elle  maintient  dans  leursitua- 
tion. 

Sinus  de  la  DuuE-NÈnE.  Nous  avons  dit  que  les 
deux  lames  de  la  dure-mère  sont  séparées  en  plu- 
sieurs endroits  ; or  , par  ces  écartements  il  se  forme 
des  canaux  de  forme  triangulaire,  livrant  passage  à 
du  sang  veineux,  et  appelés  sinus  de  la  dnre-mère; 
ces  sinus  sont  destinés  à recevoir  le  sang  qui  revient 
du  cerveau  , et  l’on  remarque  à cet  effet  de  nom- 
breuses veines  qui  s’y  abouchent,  comme  nous  le 
verrons  dans  l’angiologie.  L’intérieur  des  sinus  est 
parcouru  par  un  assez  grand  nombre  de  brides  fili- 
formes et  ligamenteuses.  Nous  n’indiquons  ici  que  les 
principaux  sinus  ; leur  énumération  complète  sera 
faite  dans  le  troisième  chapitre  de  la  cinquième  sec- 
tion. 

1)  Le  sinus  longitudinal  supérieur,  situé  sur  la 
ligne  médiane , entre  la  lame  externe  de  la  dure- 
mère  et  le  bord  convexe  ou  adhèrent  de  la  faux  du 
cerveau.  Il  commence  à l’apophyse  crista-galli , et  se 
continue  vers  la  protubérance  occipitale  interne, 
dans  un  autre  sinus  plus  considérable , appelé  /ire.s- 
soir  d’Hérophile  ; ce  pressoir  reçoit  en  outre  le  sinus 
droit , et  donne  naissance  aux  sinus  latéraux. 

2)  Le  sinus  longitudinal  inférieur , situé  le  long  du 
bord  inférieur  ou  concave  de  la  faux  du  cerveau  ; il 
se  termine  dans  le  sinus  droit. 

3)  \jC  sinus  droit;  dirigé  d’avant  en  arrière,  situé 
sur  le  milieu  de  la  tente  du  cervelet , entre  elle  et  la 
lîase  de  la  faux  du  cerveau.  En  avant  il  se  continue 
avec  le  sinus  longitudinal  inférieur  , en  arrière  il  se 
termine  dans  le  pressoir  d’Hérophile. 

4)  Les  sinus  latéraux  ou  transverses  ; un  de  chaque 
côté  ; ils  se  continuent  du  pressoir  d’Hérophile  , se 
portent  de  là  en  dehors  dans  la  circonférence  posté- 
rieure de  la  tente  du  cervelet  jusque  vers  le  rocher, 
puis  descendent  vers  le  trou  déchiré  potérieur. 

5)  Le  sinus  pétreux  supérieur;  un  de  chaque  côté  : 
il  longe  le  bord  supérieur  du  rocher  , et  s’ouvre  en 
arrière  dans  le  sinus  latéral , en  avant  dans  le  sinus 
caverneux. 

C)  Le  sinus  pétreux  inférieur;  un  de  chaque  côté; 
placé  le  long  du  bord  inférieur  et  postérieur  du  ro- 
cher ; en  ari'ière  il  se  continue  avec  l’extrémité  du 
sinus  latéral , en  avant  avec  le  sinus  caverneux. 

7)  Les  sinus  caverneux  ; situés  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  selle  turcique  ; en  haut  ils  se  continuent 
avec  le  sinus  pétreux  , en  bas  ils  se  terminent  à l’ori- 
fice intérieur  du  canal  carotidien  , en  avant  ils  en- 
voient vers  la  fente  sphénoïdale  un  prolongement 
appelé  sinus  ojjhthahnique.  Us  renferment  dans  leur 


intérieur  l’artère  carotide  et  le  nerf  de  la  sixième 
paire. 

8)  Le  sinus  circulaire  de  la  selle  turcique  : ovalaire, 
entourant  la  grande  pituitaire;  il  s’ouvre  dans  les  si- 
nus caverneux. 

9)  Le  sinus  transverse  de  la  selle  turcique;  gros  et 
court,  placé  derrière  les  apophyses  clinoïdes  posté- 
rieures ; il  se  termine  dans  les  deux  sinus  petreux 
inférieurs. 

On  a au.ssi,  mais  à tort,  donné  le  nom  de  sinus 
aux  nombreuses  veines  qui  sont  placées  en  dehors  de 
la  dure-mère  rachidienne. 

Art.  2.  Arachnoïde. 

Membrane  séreuse , placée  entre  la  dure-mère  et 
la  pie-mère;  elle  est  très-mince,  transparente;  ses 
vaisseaux  ne  charient  pas  de  sang  rouge  dans  l’état 
naturel.  Elle  tapisse  en  dehors  la  pie-mère,  et  enve- 
loppe ainsi  le  cerveau,  sans  cependant  s’enfoncer 
entre  ses  circonvolutions.  L’arachnoïde  est  presque 
partout  adhérente  à la  pie-mère , excepté  à la  base  du 
cerveau  , entre  la  protubérance  annulaire  et  l’entre- 
croisement des  nerfs  optiques , de  même  qu’entre  la 
moelle  allongée  et  le  cervelet. 

L’arachnoide  se  réfléchit  en  outre  sur  la  dure- 
mère , comme,  par  exemple,  la  plèvre  pulmonaire 
se  réfléchit  sur  les  côtes  ; cela  a lieu  au  moyen  de 
prolongements  que  l’arachnoïde  envoie  au  dehors 
sur  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  se  détachent  du  cer- 
veau; de  cette  manière  elle  leur  forme  des  gaines,  et, 
arrivée  aux  points  où  ceux-ci  traversent  la  dure- 
mère,  elle  les  quitte  pour  se  réfléchir  .sur  cette  der- 
nière membrane. 

Outre  ces  prolongements  extérieurs  , l’arachnoïde 
en  forme  d’autres  qui  se  portent  vers  l’intérieur  du 
cerveau  , pour  en  tapisser  successivement  tous  les 
ventricules.  C’est  ce  que  l’on  observe  entre  l’extré- 
mité postérieure  du  corps  calleux  et  la  partie  anté- 
rieure de  la  face  supérieure  du  cervelet,  où  l’arach- 
noïde du  premier  de  ces  points , au  lieu  de  passer  di- 
rectement sur  le  second , s’étend  au  contraire  vers 
les  parties  profondes  de  l’encéphale,  en  se  dirigeant 
en  avant  et  en  formant  une  espèce  de  canal,  appelé 
arachnoïdien , canal  qui  est  placé  au-dessus  des  gran- 
des veines  de  Galien , et  pénètre  sous  la  voûte  dans 
le  troisième  ventricule , en  sorte  que  l’on  découvre 
aisément  l’orifice  extérieur  de  ce  canal  au-dessous  du 
genou  postérieur  du  corps  calleux.  L’arachnoïde, 
après  avoir  tapissé  le  troisième  ventricule,  pénètre 
dans  les  ventricules  latéraux  derrière  les  piliers  an- 
térieurs de  la  voûte  et  en  recouvre  également  les 
parois. 

Art.  3.  Pie-nière. 

Cette  troisième  enveloppe  du  cerveau  , qui  le  tou- 
che immédiatement,  est  mince  et  très-vasculeuse. 
Elle  se  distingue  de  l’arachnoïde  en  ce  qu’elle  tapisse 
toutes  les  sinuosités  de  la  surface  encéphalique , en 
s’enfonçant  entre  les  circonvolutions.  Cette  mem- 
brane est  spécialement  destinée  à conduire  dans  la 
substance  cérébrale  les  vaisseaux  sanguins  déjà  par- 
venus à un  état  de  division  considérable , et  c’est 
même  pour  cela  qu’elle  s’engage  dens  tous  les  sil- 
lons. 

La  pie-mère  envoie  en  dehors  des  prolongements 
qui  enveloppent  les  nerfs  partant  du  cerveau,  et  qui 
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les  accompagnenl  dans  tout  leur  trajet,  en  se  conti- 
nuant avec  leur  enveloppe,  appelée  névrilème. 

En  dedans,  la  pie-mère  forme  des  prolongements 
qui  se  portent  dans  les  ventricules  du  cerveau  pour 
y conduire  les  vaisseaux  sanguins  ; ces  prolonge- 
ments sont  appelés  yjfeiMS  choroïdes.  Deux  d’entre 
eux  entrent  dans  les  ventricules  latéraux  derrière 
les  cuisses  du  cerveau;  un  autre  pénètre  dans  le  troi- 
sième ventricule  sous  le  corps  calleux  et  la  voûte  , 
et  est  appelé  toile  choroïdienne;  enfin,  il  y en  a un 
qui  pénètre  dans  le  quatrième  ventricule,  près  du 
calamus  scriptoriiis.  Ces  plexus  choroïdes  sont  rou- 
geâtres , composés  d’une  grande  quantité  de  vais- 
seaux fins,  entortillés,  et  contenant  souvent  dans 
leur  intérieur  des  glandes  de  Pacchioni. 

Le  pie-mère,  qui  enveloppe  la  moelle  épinière, 
s’enfonce  entre  les  deux  portions  latérales  dont  cette 
dernière  est  composée,  en  sorte  qu’on  peut  les  sépa- 
rer en  partie.  Vers  l’extrémité  inferieure  de  la 
moelle  , la  pie-mère  se  termine  par  un  long  filament, 
qui  descend  avec  la  queue  du  cheval  jusqu’à  l’extré- 
mité inférieure  du  canal  vertébral. 

Art.  4.  De  la  substance  cérébrale  en  général. 

Les  organes  qui  nous  occupent  se  composent  de 
quatre  substances,  différentes  par  leur  couleur. 

1”.  Substance  blanche  ou  médullaire.  Elle  constitue 
la  partie  interne  du  cerveau  et  du  cervelet  ; dans 
d’autres  parties  de  l’encéphale,  par  exemple  le  pont 
de  Varole  , les  cuisses  du  cerveau  et  du  cervelet , les 
moelles  allongée  et  épinière,  etc. , elle  est  placée  au 
dehors.  Toutes  ces  portions  de  substance  blanche 
sont  liées  entre  elles  de  manière  à former  un  seul 
tout.  La  substance  blanche,  quoique  assez  molle, 
est  tenace  et  un  peu  élastique;  presque  partout  on  y 
recounait  à l’œil  nu  une  structure  évidemment  fi- 
breuse. Examinée  au  microscope,  la  substance  mé- 
dullaire des  hémisphères  apparait  formée  d’une  mul- 
titude de  tuyaux,  les  uns  cylindriques  , les  autres 
présentant  d’espace  en  espace  de  petits  renflements 
réunis  par  des  portions  intermédiaires  excessivement 
fines;  ces  tuyaux  sont  les  uns  parallèles,  les  autres 
entre-croisés  ; entre  eux  on  trouve  de  petits  corpus- 
cules isolés,  de  forme  arrondie  ou  ovoïde.  Dans  les 
fihres  médullaires  du  pont  de  Varole  , les  tuyaux  cy- 
lindriques ont  été  plus  nombreux  et  plus  gros  que 
dans  l’hémisphère  ; les  tuyaux  renflés  sont  plus  ra- 
res ; les  corpuscules  s’y  trouvent  en  même  nombre 
qu’au  cerveau.  La  substance  blanche  reçoit  beaucoup 
de  vaisseaux  ; mais  ils  sont  tous  très-petits , parce 
qu’ils  se  sont  préalablement  divisés  dans  la  pie-mère 
avant  que  d’y  pénétrer  ; ces  vaisseaux  rampent  pres- 
que tous  parallèlement  aux  fibres.  L’analy.se  chimi- 
que y démontre  : eau,  80,00;  matière  grasse  blan- 
che, 4,S3;  matière  grasse  rougeâtre,  0,70;  osma- 
zome,  1,12;  albumine,  7,00;  phosphore  (uni  aux 
matières  grasses),  1,50  ; soufre  et  sels  5,15. 

2'>.  Substance  grise  ou  corticale.  Elle  forme  la  cou- 
che externe  du  cerveau  et  du  cervelet;  dans  d’autres 
parties,  par  exemple  dans  le  pont  de  A'arole,  les 
cuisses  du  cerveau  et  du  cervelet , dans  les  moelles 
allongée  et  épinière  , etc. , la  substance  grise  est  ca- 
chée dans  l’intérieur  , en  sui  te  que  sa  disposition  est 
tellequ’ellc  ne  forme pasun  tout  continu  ; sa  couleur 
est  d’un  gris  tirant  sur  le  rouge,  ce  qui  est  dû  aux 
vaisseaux  .sanguins  qui  la  parcourent,  et  <|ui  y sont 
beaucoup  plus  nombreux  que  dans  la  substance  blan- 


che. La  substance  grise  est  formée  des  mêmes  élé- 
ments que  la  substance  blanche  ; mais  les  deux 
espèces  de  tuyaux  y sont  en  moindre  nombre,  tan- 
dis que  les  corpuscules  y sont  extrêmement  abon- 
dants. La  substance  grise  a moins  de  consistance  que 
la  substance  blanche,  en  sorte  qu’elle  a été  comparée 
à une  bouillie  épaisse.  L’analyse  chimique  démontre 
que  cette  substance  diffère  de  la  blanche  en  ce  qu’elle 
ne  contient  pas  de  phosphore , et  qu’elle  renferme 
moins  de  graisse. 

3o.  Substance  jaune.  Elle  n’est  évidemment  qu’une 
modification  de  la  substance  grise,  dont  elle  ne  pa- 
rait se  distinguer  que  par  la  couleur  ; on  la  trouve 
dans  la  partie  inférieure  des  lobes  postérieurs  du 
cerveau  et  dans  le  cervelet , placée  entre  la  sub- 
stance grise  et  la  substance  blanche. 

4«.  Substance  noire.  On  la  trouve  dans  l’intérieur 
des  cuisses  du  cerveau  sous  la  forme  d’une  tache 
semi-lunaire.  Gette  substance  , examinée  au  miscros- 
cope , est  composée  de  tubes  beaucoup  plus  gros  que 
ne  le  sont  les  autres  tubes  cérébraux;  les  uns  sont 
cylindriques,  les  autres  renflés;  entre  eux  l’on  aper- 
çoit une  très-grande  quantité  de  corpuscules. 

Art.  5.  Description  de  la  masse  encéphalo-racki- 
dienne. 

l».  Division  générale. 

Toute  cette  masse  se  compose  : 

1)  Du  ce/Tcau  proprement  dit,  qui  en  forme  la 
portion  supérieure  et  la  plus  volumineuse.  Il  a à peu 
près  la  forme  d’un  ovoïde  ; sa  couleur  est  grisâtre  en 
dehors  , et  il  est  divisé  sur  la  ligne  médiane , jusqu’à 
une  certaine  profondeur,  en  deux  parties  latérales , 
appelées  hémisphères , qui  sont  eux-mêmes  sous- 
divisés  en  trois  lobes , et  ceux-ci  en  circonvolutions. 
Le  lobe  antérieur  du  cerveau  est  logé  dans  la  fosse 
antérieure  , et  le  lobe  moyen  dans  la  fosse  moyenne 
du  crâne;  le  lobe  postérieur  est  situé  sur  la  tente , qui 
le  sépare  ainsi  du  cervelet  placé  sous  elle.  Les  lobes 
postérieur  et  moyen  sont  très-peu  distincts  l’un  de 
l’autre,  en  sorte  que  cette  division  est  assez  arbi- 
traire; le  lobe  antérieur  et  le  moyen,  au  contraire, 
sont  séparés  par  une  fente  profonde,  dirigée  eu  haut 
et  en  arrière,  appelée  scissure  de  Sylrius  ; les  lobes 
moyens  ont  en  outre  beaucoup  de  relief  vers  la  base 
du  cerveau. 

2)  Le  cervelet  est  logé  sous  la  tente , dans  les  fosses 
postérieures  du  crâne,  au-dessous  des  lobes  posté- 
rieurs du  cerveau , qui  le  dépassent  un  peu  en  ar- 
rière; il  a une  forme  irrégulièrement  arrondie,  et  il 
est  aplati  de  haut  en  bas.  Un  sillon  placé  sur  la  ligne 
médiane  le  divise  en  deux  lobes  ; on  observe  dans  la 
disposition  de  ces  derniers  plusieurs  particularités  , 
dont  nous  parlerons  plus  bas  , et  ils  se  composent 
de  nombreuses  circonvolutions  larges  et  minces , 
plus  ou  moins  parallèles  , qui  les  font  paraître  striés 
transversalement.  Le  cervelet  est  grisâtre  en  dehors, 
blanc  en  dedans. 

3)  Entre  le  cerveau  et  le  cervelet  on  remarque 
plusieurs  parties  qui  paraissent  tenir  tant  à l’un  qu’a 
l’autre  ; elles  s’en  distinguent  facilement , parce 
qu’elles  sont  blanches  en  dehors.  Nous  en  parlerons 
plus  bas  d’une  manière  plus  spéciale. 

4)  La  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière,  qui  en 
est  la  continuation;  ces  parties  sont  placées  sous  le 
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cervelet,  et  s’étendent  dans  l’intérieur  du  canal  ver- 
tébral. Leur  couleur  est  blanche  extérieurement. 

2“.  Configuration  extérieure  de  l’encéphale. 

A la  partie  supérieure  du  cerveau  on  remarque 
les  deux  hémisphères,  séparés  par  une  scissure  pro- 
fonde, au  fond  de  laquelle  on  trouve  le  corps  calleux, 
bande  de  substance  blanche , qui  unit  la  partie 
moyenne  et  centrale  des  hémisphères  , et  dont  nous 
parlerons  plus  bas. 

A la  base  du  cerveau  , en  procédant  d’avant  en  ar- 
rière f on  observe  ; 

1)  Que  les  lobes  antériexirs  du  cerveau  peuvent 
être  séparés  l’un  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane  ; 
dans  le  fond  de  l’écartement  on  remarque  un  corps 
blanc,  qui  est  l’extrémité  antérieure  du  corps  calleux. 

2)  Sur  les  côtés  delà  lignemediane  on  trouve  deux 
cordons  blanchâtres , dirigés  d’arrière  en  avant  et  un 
peu  en  dedans;  ils  sont  logésdansun  sillon,  etils  ont 
la  forme  d’un  prisme  triangulaire;  ce  sont  les  nerfs 
de  la  première  paire  ou  nerfs  olfactifs  (1)  : leur  ex- 
trémité antérieure  est  renflée  et  grisâtre  ; elle  porte 
le  nom  de  bulbe  olfactif;  c’est  cette  partie  qui  était 
située  sur  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde , et  dont  par- 
taient les  nombreux  filaments  nerveux  qui  traver- 
sent les  trous  de  cette  lame  osseuse.  En  arrière  ces 
cordons  tiennent  à la  substance  cérébrale , et  l’on 
voit  distinctement  qu’ils  en  naissent  par  trois  racines 
blanchâtres,  dont  deux  externes  et  une  interne  plus 
courte.  Parmi  ces  racines  externes  il  y en  a une  qui 
entre  profondément  dans  la  scissure  de  Sylvius  jus- 
qu’au corps  strié. 

3)  En  dehors  des  racines  des  nerfs  olfactifs  on  re- 
marque les  lobes  moyens  du  cerveau,  formant  une 
saillie  notable  au-dessus  des  lobes  antérieurs , dont 
ils  sont  séparés  par  la  scissure  de  Sylvius,  qui  s’en- 
fonce profondément  entre  eux. 

4)  Derrière  les  nerfs  olfactifs  on  voit  ceux  de  la 
deuxième  giaire  ou  nerfs  optiques,  gros,  arrondis, 
écartés  en  avant,  unis  sur  la  ligne  médiane , et  s’é- 
cartant de  nouveau  en  arrière , de  manière  à repré- 
senter un  X.  C’est  ce  qu’on  appelle  Ventre-croise- 
ment des  nerfs  optiques  (chiasma).  En  effet,  ces 
nerfs , .s’étant  rapprochés  l’un  de  l’autre,  s’envoient 
réciproquement  des  filets,  en  sorte  qu’une  portion 
du  nerf  gauche  va  à droite,  et  vice  versa.  On  peut 
poursuivre  les  nerfs  optiques  en  arrière,  où  ils 
forment  des  bandelettes  aplaties,  adhérentes  au  cer- 
veau , mais  distinctes  par  leur  relief,  et  contour- 
nant les  cuisses  du  cerveau.  On  arrive  de  cette  ma- 
nière jusqu’à  la  partie  postérieure  des  couches 
optiques  ( corps  genouillés  externes  ) , et  aux  tuber- 
cules quadrijumeaux,  desquels  les  nerfs  optiques 
paraissent  prendre  leur  origine. 

5)  Immédiatement  derrière  l’entre-croisement  des 

(l)  Dans  t'embryon  et  flans  ta  plupart  des  animaux  , les  par- 
lies  analogues  à ce  que  nous  venons  d^appeler  nerfs  olfactifs 
ne  sont  autre  chose  que  les  continuations  dos  lobes  antérieur.s 
du  cerveau,  creusées  dans  leur  intérieur  d’une  cavité  qui  com- 
munique souvent  avec  les  ventricules  latéraux.  Ce  ne  serait 
donc  pas  à tort  , peut-être  , si  l’on  considérait  ces  parties  , y 
compris  le  huïbc  olfactif , comme  étant  des  portions  du  cer- 
veau, et  si  l’on  appelait  seulement  nerfs  olfactifs  les  Qlainents 
qui  s’en  détachent  pour  traverser  les  trous  de  l’ethmoîde.  11 
est  vrai  que  dans  l’homme  adulte  cette  disposition  est  in- 
\erse,  en  ce  que  les  lobes  cérébraux  y sont  très-grands  et 
leurs  prolongements  olfactifs  très-minces  ; ce  n’est  donc  que 
p.ir  voie  d'analogie  que  l’on  pourrait  adopter  cette  opinion. 


nerfs  optiques  on  trouve  un  appendice  grisâtre , ap- 
pelé entonnoir , infuiidibuium  ou  tige  pituitaire , 
qui  vient  se  terminer  dans  la  glande  pituitaire  {hij- 
pophysis).  Cette  glande  pituitaire  est  un  corps  gri- 
.sâtre  en  dehors,  blanchâtre  en  dedans,  ayant  la 
forme  d’une  fève,  et  placé  dans  la  selle  turciqiie  du 
sphénoïde  , où  il  est  retenu  par  des  replis  de  la 
dure-mère.  La  tige  pituitaire  est  creuse  dans  son 
intérieur,  et  sa  cavité  se  continue  avec  celle  du 
troisième  ventricule. 

6)  La  base  de  la  tige  pituitaire  est  implantée  sur 
une  éminence  grisâtre , appelée  tubercule  cendré 
(tuber  cinereum) , qui  forme  une  partie  du  plan- 
cher du  troisième  ventricule;  c’est  une  lame  très- 
mince,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  on  remarque  un 
peu  de  substance  médullaire. 

7)  Derrière  cette  élévation  on  voit  les  deux  émi- 
nences mamillaires  ou  pisiformes , petits  tubercules 
arrondis,  blancs  en  dehors,  grisâtres  intérieure- 
ment. Ils  correspondent  à l’extrémité  inférieure  des 
piliers  antérieurs  de  la  voûte. 

8)  Derrière  les  éminences  mamillaires  se  trouvent 
deux  gros  faisceaux  de  substance  médullaire,  appe- 
lés cuisses  du  cerveau  , pédoncules  cérébraux  on  bras 
de  la  moelle  allongée.  Ils  sont  dirigés  en  avant  et  en 
dehors , et  sont  évidemment  fibreux  dans  ce  sens. 
Intérieurement  ils  sont  striés  de  blanc  et  de  gris  . et 
vers  leur  bord  interne  on  y trouve  la  substance 
noire,  qui  est  disposée  sous  la  forme  d’un  croissant. 

9)  Entre  l’écartement  des  cuisses  du  cerveau  et 
les  éminences  mamillaires , il  y a un  espace  triangu- 
laire, grisâtre,  criblé  de  trous  qui  livrent  passage 
à des  vaisseaux.  C’est  une  continuation  du  tuber 
eincreum,  également  composée  d’une  lame  très- 
mince,  qui  concourt  à former  le  plancher  du  troi- 
sième ventricule. 

10)  Du  bord  interne  des  cuisses  du  cerveau  et  de 
cette  lame  grisâtre  criblée,  se  détachent  les  nerfs  do 
la  troisième  paire  ou  oculo-moteurs  communs.  On 
peut  en  poursuivre  des  filets  dans  l’intérieur  de 
la  cuisse  du  cerveau  jusque  dans  la  substance  noire. 

11)  Derrière  les  cuisses  du  cerveau  se  trouve  une 
grande  éminence  blanche , irrégulièrement  quadri- 
latère, appelée  protubérance  annulaire,  pont  de 
ï'^arole , pont  inférieur,  mésocéphalc  ; postérieure- 
ment cette  éminence  se  continue  avec  le  cervelet  au 
moyen  des  cuisses  du  cervelet;  en  avant  elle  commu- 
nique avec  le  cerveau  par  les  cuisses  du  cerveau.  La 
partie  supérieure  de  cette  protubérance  est  formée 
par  les  tubercules  quadrijumaux , comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  et  entre  ces  deux  parties  passe 
un  canal , Uaqueduc  de  Sylvius,  qui  leur  a fait  don- 
ner le  nom  de  ponts.  Sur  la  ligne  médiane  de  la  pro- 
tubérance annulaire  on  remarque  une  dépression 
dans  laquelle  était  logée  l’artère  basilaire.  La  sub- 
stance du  pont  de  Varole  est  blanche  en  dehors, 
mêlée  de  blanc  et  de  gris  intérieurement;  sa  super- 
ficie se  compose  exclusivement  de  fibres  transver- 
sales; plus  profondément  les  fibres  transversales 
sont  traversées  par  des  fibres  obliques  en  avant  et  en 
dehors. 

12)  Le  long  des  bords  externes  du  pont  de  Varole 
on  trouve  les  nerfs  de  la  quatrième  paire  ou  pathé- 
tiques , très-gréles  , qui  contournent  en  arrière  et  en 
haut  les  prolongements  du  pont  vers  le  cervelet, 
pour  se  porter  vers  les  tubercules  quadrijiimeau.x 
postérieurs  et  la  valvule  de  Yieussens , d’où  ils  tirent 
leur  origine. 
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13)  Du  milieu  du  bord  externe  du  pont  de  Varole 
se  détache  le  nerf  de  la  cinquième  paire  ou  nerf  tri- 
jumeau, très-volumineux,  composé  de  deux  fais- 
ceaux : un  postérieur  plus  gros  et  un  antérieur  plus 
petit.  Ce  nerf  peut  être  poursuivi  très-avant  dans 
l’intérieur  de  la  protubérance  annulaire , et  l’on 
voit  alors  qu’il  en  vient  par  trois  racines,  dont  la 
moyenne,  qui  est  la  plus  volumineuse,  nait  entre 
l’éminence  olivaire  et  le  corps  restiforme. 

14)  Les  nerfs  de  la  sixième  paire,  oculo-moteurs 
externes,  abducteurs,  se  voient  au  bord  postérieur 
de  la  protubérance  annulaire,  à deux  ou  trois  lignes 
en  dehors  de  la  ligne  médiane,  sous  la  forme  de  pe- 
tits cordons  aplatis.  On  ne  peut  pas  les  poursuivre 
bien  avant  dans  la  substance  cérébrale;  ils  parais- 
sent prendre  leur  origine  dans  la  protubérance  an- 
nulaire, et  surtout  dans  les  éminences  pyramidales. 

15)  Par  ses  deux  angles  postérieurs,  la  protubé- 
rance annulaire  se  continue  obliquement  en  dehors 
vers  le  cervelet,  en  formant  deux  cordons  blancs, 
fibreux,  appelés  cuisses  ou  pédoncules  du  cervelet, 
cuisses  de  la  moelle  allongée;  la  partie  supérieure 
de  ces  cuisses  du  cervelet  se  continue  avec  les  pro- 
cessus cerehelli  ad  testes,  et  sa  partie  postérieure  et 
interne  avec  les  corps  restiformes. 

16)  Derrière  la  protubérance  annulaire  commence 
la  moelle  allongée  proprement  dite , aussi  appelée 
tige  ou  queue  de  la  moelle  allongée,  qui  en  est  sépa- 
rée par  une  rainure  très-marquée,  dans  laquelle 
s’implantent  les  nerfs  de  la  sixième  paire.  Cette 
moelle  allongée  est  plus  épaisse  en  avant,  et  elle  se 
rétrécit  en  arrière  et  en  bas,  en  se  continuant  in- 
sensiblement avec  la  moelle  épinière.  Blanche  en 
dehors,  elle  est  mêlée  de  substance  grise  dans  son 
intérieur.  Sur  la  ligne  médiane , la  moelle  allongée 
est  séparée  en  deux  moitiés  égales  , par  une  rainure 
étroite  et  profonde  ; chacune  de  ces  moitiés  se  com- 
pose de  trois  bosselures  ou  cordons  que  nous  allons 
décrire. 

17)  De  chaque  côté  de- la  rainure  médiane  de  la 
moelle  allongée  on  remarque  un  renflement,  ap- 
pelé éminence  pyramidale  ou  pyramide  antérieure. 
Ces  pyramides  sont  plus  larges  en  avant,  et  devien- 
nent peu  à peu  pointues  en  arrière,  où  Ton  peut  les 
suivre  dans  l’espace  de  quinze  lignes  environ  ; là 
elles  se  rapprochent  Tune  de  l’autre,  et  s’envoient 
réciproquement  des  faisceaux  qui  s’entre-croisent 
de  manière  à ce  que  ceux  d’un  côté  se  portent  du 
côté  opposé.  En  avant,  les  pyramides  se  continuent 
profondément  à travers  le  pont  de  Varole,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard. 

18)  En  dehors  de  ces  pyramides,  et  un  peu  sur 
les  côtés  de  la  moelle  allongée,  on  voit  les  émi- 
nences olivaires,  de  forme  elliptique,  blanches  en 
dehors.  Les  fibres  de  ces  olives  se  dirigent  vers  la 
protubérance  annulaire.  Dans  leur  intérieur  on  re- 
marque un  noyau  grisâtre  frangé  , appelé  corps  den- 
telé, frangé  ou  rhombdidal  des  olives. 

19)  A la  face  postérieure  et  supérieure  de  la  moelle 
allongée,  à côté  des  olives,  on  voit  deux  autres 
éminences  ( une  de  chaque  côté  ) , appelées  pyra- 
mides postérieures  ou  latérales,  corps  restiformes , 
processus  cerebelli  ad  medullam  oblongatam;  elles 
se  dirigent  obliquement  en  dehors  vers  le  cervelet , 
dans  lequel  elles  s’épanouissent. 

20)  A la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
moelle  allongée,  entre  les  deux  corps  restiformes, 
on  observe  un  enfoncement  triangulaire  , appelé 


sinus  rhomboxdal , sinus  du  quatrième  ventricule , 
calamus  scriptorius , etc. , qui  forme  une  partie  de 
la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule.  Ce  ca- 
lamus scriptorius  est  recouvert  de  quelques  prolon- 
gements de  la  pie-mère,  qui  constituent  le  quatrième 
plexus  choroïde,  et  Ton  y remarque  en  outre  un 
faisceau  de  fibres  transversales  blanches  , qui  parais- 
sent être  les  racines  jiu  nerf  acoustique. 

21)  Les  cuisses  dü  cervelet  sont  recouvertes  par 
deux  cordons  nerveux , qui  forment  les  nerfs  de  la 
septième  paire  des  anciens.  Les  modernes  en  font 
deux  nerfs  distincts  ; l’un,  nerf  de  la  septième  paire , 
facial,  petit  sympathique,  portion  dure  de  î«  sep- 
tième paire,  plus  petit,  antérieur  et  interne,  pro- 
vient du  bord  postérieur  du  pont  de  Varole,  du 
sillon  qui  sépare  les  olives  des  corps  restiformes. 
L’autre,  nerf  de  la  huitième  paire,  acoustique , au- 
ditif, qiortion  molle  de  la  septième  paire , plus  gros  , 
plus  mou,  placé  en  dehors  et  en  arrière  du  précé- 
dent , provient  de  la  bandelette  transversale  blanche 
du  calamus  scriptorius  ; il  contourne  alors  le  corps 
restiforme,  duquel  il  continue  à prendre  des  fibres, 
et  se  porte  sur  la  cuisse  du  cervelet , où  il  forme  or- 
dinairement un  petit  ganglion  grisâtre;  dans  une 
partie  de  ce  trajet  il  est  accompagné  par  le  facial , 
qui  lui  adhère  ordinairement , et  qui  communique 
quelquefois  avec  lui  par  des  filaments  nerveux. 

22)  Entre  le  corps  olivaire  et  le  corps  restiforme 
on  remarque  une  série  de  filets  nerveux , qui  consti- 
tuent la  huitième  paire  de  nerfs  des  anciens.  Ces 
nerfs  ont  été  sous-divisés  en  deux  paires,  en  sorte 
que  le  faisceau  supérieur,  qui  nait  tout  près  du 
bord  postérieur  du  pont  de  Varole  , prend  aujour- 
d’hui le  nom  de  neuvième  paire  ou  de  nerf  glosso- 
pharyngien.  On  peut  poursuivre  ce  nerf  dans  l’inté- 
rieur de  la  moelle,  dont  il  nait  par  cinq  à six  racines. 
Le  faisceau  inférieur , composé  de  dix  à quinze 
filets,  constitue  la  dixième  paire  de  nerfs  des  moder- 
nes, le  nerf  vague , pneumo-gastrique , moyen  sym- 
pathique. 

23)  Le  nerf  accessoire  de  Willis,  accessoire  à la 
huitième  paire,  nerf  de  la  onzième  paire  des  mo- 
dernes, provient  de  la  face  latérale  des  corps  resti- 
formes et  de  la  continuation  de  ces  cordons  dans  la 
moelle  épinière,  entre  le  ligament  dentelé  et  les  ra- 
cines postérieures  des  nerfs  cervicau.x,  par  une  sé- 
rie assez  considérable  de  racines,  qui  s’unissent 
successivement  en  un  petit  cordon  nerveux,  placé 
sur  les  côtés  de  la  moelle  allongée,  et  dirigé  en  haut 
et  en  avant. 

24)  Le  nerf  grand  hypoglosse , neuvième  paire  des 
anciens,  douzième  des  modernes,  enfin,  nait  de  la 
moelle  allongée , entre  les  pyramides  antérieures  et 
les  olives,  par  trois  faisceaux  de  racines. 

25)  Derrière  la  protubérance  annulaire  on  voit  le 
cervelet;  il  se  compose  de  deux  lobes  . séparés  sur 
la  ligne  médiane  par  une  portion  intermédiaire,  ap- 
pelée ver,  que  Ton  distingue  en  ver  supérieur,  en 
ver  postérieur  elenver  inférieur.  Le  supérieur  forme 
une  saillie  au-dessus  des  lobes  du  cervelet;  le  ver 
postérieur  et  l’inférieur , au  contraire,  forment  une 
dépression  notable;  c’est  dans  la  dépression  de  ce 
dernier  qu’est  logée  la  moelle  allongée  : cette  fos- 
sette reçoit  aussi  quelquefois  le  nom  de  vallon.  On 
distingue  encore  dans  les  lobes  du  cervelet  une  face 
supérieure  et  une  inférieure,  séparées  par  une  scis- 
sure, et  surtout  distinctes  à l’endroit  où  la  cuisse  du 
cervelet  se  porte  dans  cet  organe  ; enfin , chacune 
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lie  ces  faces  a élé  sous-divisée  en  éminences  qui  sont 
souvent  très-difficiles  à distinguer;  nous  nous  bor- 
nerons à indiquer  deux  éminences  qui  se  trouvent 
à la  face  inférieure  ; l’une , appelée  lobule  du  nerf 
pneumo-gastrique  ( flocculus  ) , petite  et  arrondie , se 
trouve  immédiatement  derrière  les  cuisses  du  cer- 
velet; Vautre , nommée  amygdale , monticule , lobule 
de  la  moelle  allongée,  est  plaeée  des  deu.x  côtés  du 
ver  inférieur. 

Le  cervelet  se  compose  de  substance  grise  en  de- 
hors , et  de  substance  médullaire  dans  l’intérieur  ; 
la  disposition  arborisée  de  ces  deux  substances  a 
reçu  le  nom  d’arôre  de  vie.  Le  substance  blanche  se 
continue  avec  .la  cuisse  du  cervelet,  qui,  comme 
nous  l’avons  déjà  fait  observer  , se  compose  de  trois 
cordons,  dont  l’un  communique  avee  la  moelle  al- 
longée, l’autre  avec  la  protubérance  annulaire,  le 
troisième  avee  les  tubercules  quadrijumeaux.  Dans 
l’intérieur  de  cette  substance  blanche  on  trouve  un 
noyau  grisâtre  ou  jaunâtre , qui  de  sa  forme  a reçu 
les  noms  de  corps  dentelé,  frangé  ou  rhomboïdal  du 
cervelet,  ou  corps  ciliaire. 

3o.  Intérieur  de  l’encéphale. 

Si  l’on  enlève  la  partie  supérieure  des  lobes  céré- 
braux, en  y pratiquant  au  niveau  du  corps  calleux 
une  incision  de  dedans  en  dehors  , et  inclinée  en  bas 
vers  le  bord  externe  des  hémisphères  , on  voit  ; 

1)  Le  centre  ovale  de  f^ieussens,  qui  n’est  autre 
chose  que  la  portion  centrale  des  hémisphères  céré- 
braux, où  la  substance  médullaire  existe  en  plus 
grande  abondance,  et  où  elle  présente  une  disposi- 
tion irrégulièrement  ovalaire. 

2)  Au  milieu  de  ce  centre  ovale  on  aperçoit  le  corps 
calleux  ou  grande  commissure  du  cerveau , allongé  , 
plus  étroit  en  avant  qu’en  arrière , fibreux  trans- 
versalement , coùiposé  de  beaueoup  de  substanee 
blanche  , entremêlée  de  quelques  parcelles  de  sub- 
stance grise;  ce  corps  présente  sur  la  ligne  médiane 
une  ligne  un  peu  saillante,  composée  de  fibres  lon- 
giiudinales , appelée  raphé ; sur  les  côtés  on  re- 
marque deux  autres  lignes  longitudinales  , appelées 
nerfs  longitudinaux  de  Lancisi.  En  avant  et  en  ar- 
rière, l’extrémité  du  eorps  calleux  se  replie  sur 
elle-même  en  se  dirigeant  en  bas;  ces  extrémités 
portent,  l’une  le  nom  de  genou  antérieur,  l’autre 
celui  de  genou  postérieur.  Le  genou  antérieur  em- 
brasse dans  sa  concavité  la  cloison  transparente,  le 
postérieur  se  confond  avec  la  voûte.  Le  corps  cal- 
leux se  eontinue  par  ses  bords  avec  les  hémisphères 
cérébraux  , qui  semblent  y diriger  leurs  fibres. 

3)  Eu  incisant  avec  le  manche  du  scalpel  la  sub- 
stance cérébrale  des  deux  côtés  du  corps  calleux  , 
on  ouvre  les  ventricules  latéraux.  Ces  ventricules 
forment  trois  prolongements  : un  antérieur,  re- 
courbé en  dehors,  appelé  corne  antérieure  ; un  pos- 
térieur, plus  court,  creusé  dans  le  lobe  postérieur 
du  cerveau , un  peu  recourbé  en  dedans  et  appelé 
corne  postérieure , cavité  digitale  ou  ancyroïde , et  un 
prolongement  inférieur , appelé  corne  inférieure, 
qui  descend , recourbé  en  spirale , en  se  dirigeant 
en  dehors , puis  en  avant , et  enfin  en  dedans  , pour 
s’ouvrir  à la  base  de  l’encéphale , derrière  les  cuisses 
du  cerveau,  où  il  n’est  formé  que  par  la  pie-mère. 

4)  On  voit  maintenant  que  le  corps  calleux  et  la 
partie  médullaire  du  cerveau  qui  le  touche,  forment 
la  paroi  supérieure  des  ventricules  latéraux. 


5)  La  moitié  antérieure  du  corps  calleux  se  conti- 
nue en  bas  avec  la  cloison  transparente  ou  septum 
lucidum , de  forme  triangulaire , mince  , enchâssée 
entre  le  corps  calleux  et  la  voûte.  Cette  cloison 
transparente  est  elle-même  formée  de  deux  lames 
adossées  l’une  contre  l’autre , entre  lesquelles  se 
trouve  un  petit  intervalle,  surtout  bien  prononcé 
dans  le  fœtus  et  appelé  cinquième  ventricule.  Cha- 
cune des  lames  qni  concourent  à la  formation  de  la 
cloison  transparente , se  compose  d’une  couche  de 
substance  grise  en  dehors , et  d’une  autre  de  sub- 
stance blanche  en  dedans. 

G)  Sur  le  plancher  des  ventricules  on  trouve  un 
cordon  granuleux,  rougeâtre,  appelé  plexus  cho- 
roïde. Ce  plexus  est  formé  par  un  prolongement  de 
la  pie-mère , dans  lequel  rampent  un  grand  nombre 
de  vaisseaux , destinés  à porter  le  sang  dans  l’inté- 
rieur du  cerveau.  On  y rencontre  souvent  des 
glandes  de  Pacchioni  ou  des  hydatides.  Il  entre  dans 
le  ventricule  par  sa  corne  inférieure,  se  porte  obli- 
quement en  avant  et  en  dedans,  et  passe  dans  le 
troisième  ventricule  , derrière  les  piliers  antérieurs 
de  la  voûte  , où  il  s’unit  à celui  du  côté  opposé. 

7)  Quand  on  tire  un  peu  ce  plexus  choroïde  de 
côté,  on  voit  que  la  moitié  postérieure  du  corps  cal- 
leux se  continue  en  bas  avec  la  voûte  (fornix), 
très-improprement  appelée  voûte  à trois  piliers , tri- 
gone  cérébral;  car  nous  verrons  plus  bas  qu’elle  se 
compose  effectivement  de  quatre  piliers.  Cette  voûte 
forme  une  lame  médullaire  triangulaire,  recourbée, 
à concavité  inférieure;  un  des  angles  est  antérieur, 
les  deux  autres  sont  postérieurs.  Par  sa  face  infé- 
rieure la  voûte  appuie  simplement  sur  les  parties 
sous-jacentes,  sans  y adhérer. 

8)  A la  partie  antérieure  du  plancher  des  ventri- 
cules latéraux  on  voit  un  grand  tubercule  grisâtre  , 
pyriforme , dont  la  grosse  extrémité  regarde  en 
avant,  et  dont  la  pointe  est  dirigée  en  arrière  et  en 
dehors;  c’est  le  corps  strié  ou  cannelé.  Ce  nom  lui 
vient  de  ce  que  son  intérieur  se  compose  d’une  sub- 
stance grise,  traversée  de  nombreuses  stries  de 
fibres  blanches.  Par  sa  partie  inférieure  , le  corps 
strié  se  continue  avec  la  cuisse  du  cerveau  ; par  sa 
partie  externe,  il  se  confond  avec  les  hémisphères 
cérébraux. 

9)  A la  partie  interne  du  prolongement  postérieur 
du  corps  strié  ou  remarque  un  tubercule  blan- 
châtre, ovoïde,  en  partie  caché  par  le  plexus  cho- 
roïde, appelé  couche  optique,  couche  du  nerf  op- 
tique , thalamus  nervi  optici.  Son  intérieur  se 
compose  de  substance  grise , traversée  de  stries 
de  substance  blanche.  En  bas  la  couche  optique  se 
continue  avec  la  cuisse  du  cerveau , en  dehors  avec 
l’hémisphère. 

10)  Entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique  se 
voit  un  ruban  médullaire,  fibreux,  appelé  bande- 
lette demi-circulaire  ( tœnia  scmicircularis  ) , qni 
commence  en  avant  près  du  troisième  ventricule,  et 
qui  se  termine  en  arrière  dans  la  corne  inférieure 
du  ventricule  latéral.  Sa  partie  antérieure  est  recou- 
verte par  une  petite  lame  de  substance  grise  et 
translucide , appelée  lame  cornée  de  la  bandelette 
demi-circulaire. 

11)  Dans  le  fond  de  la  corne  postérieure  du  ven- 
tricule latéral  on  remarque  une  éminence  blanche  à 
sa  surface,  grisâtre  dans  son  intérieur,  appelée 
ergot , et  qui  n’est  autre  chose  que  la  saillie  inté- 
rieure d’une  circonvolution  cérébrale. 
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Si  maintenant  on  divise  en  travers  et  de  bas  en 
haut,  la  voûte,  la  cloison  transparente  et  le  corps 
calleux,  à l’endroit  où  les  deux  plexus  choroïdes 
viennent  s’unir  en  avant , et  qu’on  replie  une  moitié 
des  portions  divisées  en  avant  et  l’autre  en  arrière , 
on  voit  : 

12)  Sur  la  Face  réfléchie  de  la  partie  postérieure 
de  la  voûte , une  membrane  vasculeuse  triangulaire , 
qui  s’unit  en  avant  et  latéralement  aux  deux  plexus 
choroïdes  ; elle  a reçu  le  nom  de  toile  choroïdientie 
ou  troisième  plexus  choroïde.  Elle  se  continue  avec 
la  pie-mère , qui  passe  sous  le  genou  postérieur  du 
corps  calleux. 

13)  Quand  on  enlève  la  toile  choroïdienne  qui  ta- 
pisse la  Face  inFérieure  de  la  voûte,  on  trouve  que 
cette  Face  a une  figure  triangulaire,  et  qu’elle  est 
marquée  de  plusieurs  empreintes  dues  aux  vaisseaux 
qui  y rampaient.  Cette  partie  a reçu  le  nom  de  lyre 
{corpus  psalloides).  On  voit  aussi  maintenant  que 
les  piliers  postérieurs  de  la  voûte  s’enFoncent  dans 
les  cornes  inFérieures  des  ventricules  latéraux,  où 
ils  se  conFondent  avec  la  corne  d’Ammon,  en  finis- 
sant par  dégénérer  en  une  bandelette  libre  par  un 
de  ses  bords , et  que  sa  configuration  a Fait  appeler 
corps  franqé  ( corpus  fimbriatum  ). 

14)  Si  l’on  incise  la  substance  cérébrale  de  ma- 
nière à ouvrir  peu  à peu  en  dehors  la  corne  inFé- 
rieure du  ventricule  latéral,  en  suivant  son  contour, 
on  voit  que  la  paroi  postérieure  de  cette  corne  est 
Formée  par  une  saillie  médullaire , contournée 
comme  elle  en  spirale,  appelée  corne  d’ Amman.  Elle 
se  continue  jusqu’à  la  base  du  cerveau  , où  elle  se 
termine  par  une  tubérosité  présentant  des  inégali- 
tés , qui  lui  ont  Fait  donner  le  nom  de  pied  d’hippo- 
campe, à raison  de  la  ressemblance  qu’on  lui  a sup- 
posé avoir  avec  le  pied  d’un  cheval  marin.  La 
substance  de  cette  corne  d’.Ammon  est  blanche  en 
dehors,  grise  intérieurement;  elle  se  continue  avec 
le  lobe  postérieur  du  cerveau , et  en  haut  avec  le 
corps  calleux  et  la  voûte , qui  Forme  sur  son  bord 
libre  \e  corps  franyê , comme  nous  l’avons  dit. 

15)  En  examinant  la  portion  antérieure  de  la 
voûte  réclinée  en  avant,  on  voit  qu’elle  se  compose 
de  deux  cordons  médullaires  adossés  l’un  à l’autre, 
et  qui  s’enFoncent  dans  la  substance  cérébrale  jus- 
que vers  la  base  du  cerveau  , oû  ils  se  perdent  dans 
les  tubercules  mamillaires.  La  voûte  se  compose 
donc  de  quatre  piliers  : deux  antérieurs  et  deux  pos- 
térieurs. 

16)  En  écartant  légèrement  les  piliers  antérieurs 
de  la  voûte  . on  voit  au  devant  d’eux  un  cordon 
transversal  blanc,  appelé  commissure  antérieure  du 
cerveau,  Faisceau  fibreux  , qui  se  continue  à travers 
les  corps  striés  dans  les  hémisphères  cérébraux , en 
Formant  une  courbe  à convexité  antérieure.  Ce  Fais- 
ceau devient  peu  à peu  plus  épais  vers  ses  extrémi- 
tés. A l’exception  de  ces  deux  derniers  points,  où  il 
se  continue  avec  la  substance  des  hémisphères,  il 
est  libre  dans  la  substance  cérébrale,  qui  lui  Forme 
une  espèce  d’étui.  Cette  disposition  se  voit  Facile- 
ment, si  l’on  poursuit  ce  cordon  dans  un  des  hémi- 
sphères au  moyen  du  manche  du  scalpel. 

17)  Quand  on  écarte  légèrement  les  deux  couches 
optiques,  on  voit  qu’elles  sont  unies  par  une  lame 
grisâtre,  appelée  commissure  molle  des  couches  op- 
tiques. Cette  lame  se  déchire  Facilement  dans  les  cer- 
veaux qui  ne  sont  plus  Frais. 

18)  En  divisant  sur  la  ligne  médiane  ce  qui  reste 


de  la  moitié  postérieure  du  corps  calleux  et  de  la 
voûte,  de  manière  à pouvoir  écarter  ces  parties,  on 
voit  que  les  couches  optiques  présentent  en  bas,  à 
leur  extrémité  postérieure,  deux  élévations,  appe- 
lées corps  genouillés  ( corpora  geniculata  ) ; on  en 
distingue  un  externe  et  un  interne. 

19)  Le  long  du  bord  interne  des  couches  optiques 
on  remarque  de  petits  cordons  blanchâtres,  qui  se 
portent  en  arrière,  pour  s’unir  à la  glande  pinéale  ; 
cette  dernière  est  un  petit  corps  grisâtre,  pointu  en 
arrière,  placé  entre  les  corps  genouillés  internes , et 
renFermant  ordinairement  des  grains  durs,  que 
Carus  a reconnu  être  Formés  par  des  cristaux  régu- 
liers. Les  cordons  que  nous  venons  de  décrire , 
sont  appelés  rênes  ou  freins  de  la  glande  pinéale. 

20)  Au-dessous  de  l’extrémité  postérieure  des 
rênes  de  la  glande  pinéale  on  voit  un  cordon  blanc  , 
fibreux,  transversal,  appelé  commissure  postérieure, 
qui  se  conFond  par  ses  extrémités  avec  les  couches 
optiques. 

21)  Derrière  cette  commissure,  et  en  partie  sous 
la  glande  pinéale,  on' remarque  un  plan  incliné  en 
bas  et  en  arrière,  présentant  quatre  élévations  ar- 
rondies, dont  l’ensemble  a reçu  le  nom  de  tuber- 
cules quadrijumeaux , à'éminences  nates  et  testes , de 
po?it  supérieur.  Ces  tubercules  sont  blancs  en  de- 
hors et  grisâtres  dans  leur  intérieur.  Ils  Forment  la 
partie  supérieure  du  pont  de  Varole , et  se  conti- 
nuent comme  lui  avec  les  cuisses  du  cervelet , et 
plus  spécialement  avec  les  cordons  appelés  proces- 
sus cercbelli  ad  testes,  qui  se  voient  derrière  les  tu- 
bercules. 

22)  On  trouve  sur  le  milieu  du  cervelet  une  élé- 
vation longitudinale,  le  ver  supérieur , c\\\\  se  ter- 
mine en  avant  par  un  tubercule  tout  près  des  émi- 
nences quadrijumelles  postérieures.  Cette  extrémité 
antérieure  du  ver  est  appelée  luette. 

23)  Si  l’on  enlève  cette  partie  moyenne  du  cerve- 
let, en  coupant  d’avant  en  arrière,  de  manière  à 
mettre  peu  à peu  à nu  la  partie  qui  des  tubercules 
quadrijumeaux  se  prolonge  en  arrière , on  verra 
que  la  luette  ne  Fait  que  s’avancer  vers  les  tuber- 
cules sans  y adhérer,  et  qu’une  petite  portion  de 
pie-mère  leur  est  interposée;  quand  celle-ci  est  en- 
levée à son  tour,  on  a devant  soi  la  valvule  de 
Vieussens  ou  grande  valvule  du  cerveau,  qui  n’est 
pas,  à proprement  parler,  une  valvule  ou  lame  flot- 
tante, mais  simplement  une  lame  mince  de  sub- 
stance grise,  entremêlée  de  fibres  médullaires  et 
fixée  de  toutes  parts;  elle  a à peu  près  une  Forme 
cjuadrilatère , et  elle  s’insère  en  arrière  à la  portion 
centrale  et  médullaire  du  cervelet,  des  deux  côtés 
aux  processus  cerebelli  ad  testes,  et  en  avant  au  bord 
postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
rieurs. Cette  lame  est  dirigée  obliquement  en  bas  et 
en  arrière  ; elle  Fait  partie  du  plancher  supérieur  ou 
postérieur  du  quatrième  ventricule. 

24)  Le  troisième  ventricule , ou  ventricule  moyen , 
est  une  cavité  que  l’on  voit  depuis  que  la  voûte  qui 
en  Forme  la  paroi  supérieure  a été  enlevée;  ses  pa- 
rois latérales  sont  Formées  par  les  couches  optiques  ; 
la  paroi  inFérieure  l’est  par  les  éminences  grisâtres 
que  l’on  voit  à la  base  du  cerveau  depuis  le  point  de 
l’entre-croisement  des  iierFs  optiques  jusqu’au  bord 
antérieur  de  la  protubérance  annulaire.  L’extrémité 
antérieure  du  troisième  ventricule,  appelée  vulve, 
se  termine  un  peu  au  delà  de  la  commissure  anté- 
rieure, où  cctle  cavité  s’enFonce  un  peu  vers  la  base 
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du  cerveau,  pour  se  terminer  dans  la  lige  pituitaire  ; 
en  arrière,  le  troisième  ventricule  se  termine  près 
de  la  commissure  postérieure , au-dessous  de  la- 
quelle on  remarque  une  ouverture  appelée  ««iis.  La 
commissure  molle  des  eouches  optiques  se  trouve 
placée  au  milieu  du  troisième  ventricule.  Il  commu- 
nique avec  les  ventricules  latéraux,  derrière  les 
piliers  antérieurs  de  la  voûte  , où  nous  avons  vu 
que  le  plexus  choroïde  d’un  ventricule  s’unissait  à 
celui  de  l’autre,  en  passant  dans  le  troisième. 

25)  Au-dessous  de  la  commissure  postérieure,  au 
point  que  l’on  a appelé  anus,  est  l’orifice  de  l’ague- 
dtic  de  Sylvius , canal  qui  se  dirige  en  arrière,  au- 
dessous  des  tubercules  quadrijumeaux , entre  eux  et 
le  pont  de  Yarole  ( ce  qui  a valu  à ces  parties  les  dé- 
nominations de  pont  supérieur  et  de  pont  inférieur) , 
en  Faisant  communiquer  le  troisième  ventricule  avec 
le  quatrième. 

26)  Le  quatrième  ventricule , ventricule  du  cerve- 
let, commence  au  niveau  du  bord  postérieur  des  tu- 
bercules quadrijumeaux  , là  où  se  termine  l’aqueduc 
de  Sylvius,  dont  il  n’est  que  la  continuation  ; sa  pa- 
roi supérieure  ou  postérieure  est  formée  par  la  val- 
vule de  Vieussens,  et  par  la  partie  moyenne  de  la 
face  inférieure  du  cervelet  ; ses  parois  latérales  le 
sont  par  les  processus  cerebelli  ad  testes  et  par  les 
corps  restiformes  ; sa  paroi  inférieure  ou  antérieure 
est  formée  en  arrière  par  le  calamus  scriptorius , et 
en  avant  par  la  protubérance  annulaire  , qui  forriie 
à eet  effet  un  sillon.  Dans  l’intérieur  de  ce  ventri- 
cule on  remarque  deux  valvules  semi-lunaires  ou 
ralqules  de  Tarin  ( Planche  III , fig.  3 ) , lames  mé- 
dullaires, minces,  qui  se  détachent  de  la  face  infé- 
rieure de  la  luette,  et  se  dirigent  de.  là  vers  les  lo- 
bules des  nerfs  vagues.  Le  quatrième  ventricule 
communique  librement  avec  le  troisième  au  moyen 
de  raqueduc  de  Sylvius;  en  bas  et  en  arrière  il 
semble  ouvert , si  l’on  ne  considère  que  la  substance 
cérébrale;  mais  il  y est  fermé  par  une  lame  de  l’a- 
rachnoïde et  de  la  pie-mère,  qui  envoient  dans  son 
intérieur  de  petits  prolongements , connus  sous  le 
nom  de  quatrième  plexus  choro’ide. 

4°.  Moelle  épinière. 

On  appelle  ainsi  la  continuation  de  la  moelle  allon- 
gée dans  le  canal  vertébral;  elle  y forme  un  long  cor- 
don médullaire  , à peu  près  arrondi  ou  légèrement 
aplati  d’avant  en  arrière,  en  général  beaucoup  plus 
grêle  que  la  moelle  allongée,  mais  présentant  deux 
renflements  aux  endroits  où  des  nerfs  très-volumi- 
neux s’en  détachent;  le  premier  renflement  se  re- 
marque aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  région  cervi- 
cale, où  naissent  les  nerfs  qui  vont  former  le  plexus 
brachial  ; l’autre  renflement  se  trouve  à la  partie  in- 
férieure de  la  région  dorsale,  où  naissent  les  nerfs 
des  plexus  crural  et  sciatique.  La  moelle  se  termine, 
au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire , par 
une  extrémité  pointue,  d’où  part  un  filet  qui  des- 
cend dans  le  canal  vertébral  pour  s’attacher  à son 
extrémité  inférieure.  La  partie  du  canal  vertébral 
qui  n’est  plus  occupée  par  la  moelle  épinière,  l’est 
par  un  gros  faisceau  de  nerfs , toujours  encore  con- 
tenu dans  l’intérieur  de  la  dure-mère , et  dont  l’en- 
semble a été  appelé  qxleue  de  cheval. 

La  moelle  épinière  est  divisée  en  deux  moitiés  la- 
térales par  une  scissure  antérieure  et  une  posté- 
rieure; mais  ces  scissures  ne  pénètrent  pas  jusqu’au 


centre  de  l’organe.  Chacune  de  ces  deux  moitiés  est 
subdivisée  en  deux  cordons  par  une  légère  rainure 
latérale  ; on  considère  ces  cordons  comme  la  conti- 
nuation des  éminences  pyramidales  et  des  corps 
restiformes.  La  moelle  se  compose  à l’extérieur 
d’une  substance  blanche  extrêmement  pulpeuse, 
presque  diffluente,  et  dans  laquelle  il  est  très-dilf- 
cile  de  remarquer  à l’o-il  nu  une  structure  fibreuse. 
La  substance  blanche  de  la  moelle  épinière,  exami- 
née au  microscope,  se  trouve  formée  de  tubes  pour 
la  plupart  beaucoup  plus  gros  que  ne'le  sont  ceux 
des  diverses  parties  du  cerveau.  Quelquefois  un  de 
ces  tubes,  gros  dans  un  point,  se  rétrécit  subite- 
ment dans  un  espace  assez  considérable.  Il  est  plus 
rare  de  trouver  des  tubes  renflés  en  chapelet  comme 
on  les  voit  au  cerveau.  Entre  ces  tubes  sont  dissémi- 
nés un  assez  grand  nombre  de  corpuscules , les  uns 
semblables  à ceux  du  cerveau  , les  autres  beaucoup 
plus  grands  et  évidemment  formés  par  une  vésicule 
diaphane.  Dans  l’intérieur  de  la  moelle  on  trouve 
un  peu  de  substance  grise  , qui  y est  disposée  dans 
chaque  moitié  sous  la  forme  d’un  croissant  qui  se- 
rait tourné  par  sa  convexité  vers  le  croissant  du 
côté  opposé  ; ces  deux  croissants , un  peu  distants 
l’un  de  l’autre,  sont  réunis  par  une  petite  ligne 
transversale  grise.  Suivant  Reîl  la  moelle  épinière 
renferme  outre  la  substance  médullaire  et  grise  , un 
tissu  fibreux  réticulaire,  dans  les  mailles  duquel  la 
substance  nerveuse  est  déposée. 

La  moelle  épinière  ne  remplit  pas  à beaucoup 
près  le  canal  vertébral  et  la  cavité  de  la  dure-mère 
rachidienne;  elle  n’est  cependant  pas  flottante,  mais 
elle  est  retenue  en  position  par  le  ligament  dentelé. 
Ce  ligament  dentelé  se  compose  d’une  série  de  pro- 
longements membraneux,  triangulaires  , placés  sur 
les  côtés  de  la  moelle  épinière,  entre  les  racines  des 
nerfs  vertébraux  ; la  base  de  ces  triangles  corres- 
pond à la  moelle,  et  leur  sommet  est  attaché  à la 
dure-mère. 

L’arachnoïde  et  la  pie-mère,  au  contraire,  adhè- 
rent fortement  à la  moelle , et  s’insèrent  dans  les 
scissures  antérieure  et  postérieure.  Ces  membranes 
exercent  même  une  certaine  constriction  sur  ce  coi-- 
don,  au  point  que  la  moelle  est  chassée  au  dehors, 
si  les  membranes  viennent  à être  divisées  en  un 
point. 

La  moelle  épinière  donne  naissance  à trente  paires 
de  nerfs,  dont  huit  cervicales , douze  dorsales , cinq 
lombaires  et  cinq  sacrées  : tous  ces  nerfs  en  pro- 
viennent par  deux  faisceaux  de  racines,  les  unes 
antérieures  et  les  autres  postérieures,  qui  percent 
séparément  la  dure-mère  et  ne  se  réunissent  qu’en- 
suite.  Le  ligament  dentelé  est  placé  entre  les  racines 
antérieures  et  postérieures  des  nerfs.  Outre  ces 
trente  paires  de  nerfs,  nous  avons  dit  plus  haut  que 
le  nerf  accessoire  de  JVillis  provenait  en  partie  de 
la  moelle  épinière  par  une  série  de  filets,  placés 
entre  le  ligament  dentelé  et  les  racines  postérieures 
des  nerfs  cervicaux , depuis  la  première  paire  jus- 
qu’à la  sixième. 

5».  Connexion  des  qyarties  qui  composent  la  masse 
exicéplialo-rachidien  ne. 

.lusqu’à  présent  nous  nous  sommes  borné  à décrire 
isolément  les  diverses  parties  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  l’encéphale  ; voyons  maintenant  comment 
elles  sont  liées  entre  elles.  11  existe  à cet  égard  plu- 
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sieurs  théories  ; nous  allons  brièvement  exposer  les 
idées  fondamentales  de  quelques-unes  d’entre  elles. 

1)  Gall  divise  les  fibres  médullaires  de  l’eneé- 
phale  en  un  système  divergent  et  en  un  système  con- 
vergent. 11  pense  que  ees  fibres  prennent  leur  ori- 
gine aux  moelles  cpinière  et  allongée,  et  qu’elles 
traversent  divers  amas  de  substance  grise , qu’il  ap- 
pelle ganglions  J et  qu’il  eroit  destinés  à renforcer 
la  substance  blanche.  C’est  ainsi  que  les  cordons  an- 
térieurs de  la  moelle,  ou  pyramides  antérieures  , 
s’entre-croisent  au  point  d’union  de  la  moelle  épi- 
nière avec  la  moelle  allongée;  ces  pyramides  tra- 
versent la  substance  grise  de  la  protubérance  an- 
nulaire, où  elles  se  renforcent  pour  en  ressortir  sous 
la  forme  de  cuisses  du  cerveau  ; elles  traversent  en- 
suite deux  ganglions',  les  couches  optiques  et  les 
corps  striés,  qui  renforcent  de  nouveau  les  fibres, 
et  au  sortir  des  corps  striés,  celles-ci  s’épanouissent 
pour  former  les  lobes  antérieurs  et  moyens  des  hé- 
misphères du  cerveau  , qui  ne  sont  autre  chose  que 
ces  fibres  étendues  en  membranes,  et  plissées  sur 
elles-mêmes.  Arrivées  à la  surface  extérieure  des 
hémisphères,  les  fibres  entrent  dans  la  substance 
corticale  , étendue  également  en  membrane  au  de- 
hors de  la  substance  blanche  ; cette  substance  corti- 
cale , qui , suivant  Gall  , doit  être  considérée  coname 
un  ganglion , imprime  aux  fibres  une  autre  direc- 
tion, en  vertu  de  laquelle  elles  se  reportent  vers 
l’intérieur,  d’abord  en  croisant  les  premières  fibres 
qui  constituaient  les  hémisphères,  et  avec  lesquelles 
elles  forment  une  espèce  de  natte,  puis  en  se  réu- 
nissant sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  op- 
posé , en  formant  les  commissures  du  cerveau  ; et 
plus  spécialement  la  commissure  antérieure  et  la 
majeure  partie  du  corps  calleux. 

Les  fibres  des  corps  olivaires  traversent  égale- 
ment la  protubérance  annulaire  , les  cuisses  du 
cerveau  et  les  couches  optiques  ; mais  de  là  elles  se 
portent  en  arrière  sans  traverser  les  corps  striés, 
et  vont  former  les  lobes  postérieurs  du  cerveau  ; ar- 
rivées dans  la  substance  grise , ces  fibres  changent 
de  direction  et  convergent  vers  l’intérieur,  où  elles 
.s’unissent  avec  celles  du  côté  opposé,  en  formant 
la  voûte  et  la  partie  postérieure  du  corps  calleux. 

Enfin,  le  cervelet  n’est  également  autre  chose 
qu’une  membrane  plissée;  il  est  formé  par  les 
corps  restiformes , qui  se  renforcent  en  rencon- 
trant dans  leur  chemin  le  corps  rhomboidal  du  cer- 
velet; arrivées  dans  la  substance  corticale  du  cerve- 
let , les  fibres  des  corps  restiformes  se  replient  sur 
elles-mêmes , convergent  en  formant  les  processus 
cerehelli  ad  testes  et  les  cuisses  du  cervelet,  qui  su- 
périeurement forment  les  tubercules  quadriju- 
meaux , et  s’épanouissent  en  bas  sur  la  superficie 
du  pont,  en  y formant  la  couche  des  fibres  trans- 
versales qui  viennent  s’unir  à celles  du  côté  op- 
posé. 

2)  Laurencet  pense  que  le  cerveau  et  le  cervelet 
sont  formés  par  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle 
épinière  et  allongée , qui  s’épanouissent  en  mem- 
branes, et  reviennent  en  arrière  se  continuer  dans 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  de  manière  à 
décrire  une  anse  plus  ou  moins  compliquée.  Ainsi 
donc,  si  nous  avons  bien  compris  cet  auteur  , les 
pyramides  s’entre-croisent  dans  la  moelle  allongée , 
se  portent  dans  la  protubérance  annulaire,  accom- 
pagnées par  les  faisceaux  olivaires  ( qui  ne  s’étaient 
pas  entre-croisés  ) , constituent  avec  eux  les  cuisses 
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du  cerveau,  traversent  les  corps  striés,  s’étendent 
en  membranes  pour  former  les  hémisphères  du  cer- 
veau , et  se  dirigent  vers  le  corps  calleux;  là  elles  se 
divisent  en  deux  portions  ; l’une  se  porte  vers  la 
corne  d’Ammon,  l’autre  passe  dans  le  corps  calleux, 
où  elle  se  croise  avec  celle  du  côté  opposé , et  des- 
cend avec  la  précédente  portion  par  la  cloison  trans- 
parente dans  la  voûte.  Cette  voûte  ne  fait  qu’une 
seule  lame  médullaire  avec  le  corps  frangé , la 
couche  fibreuse  de  la  corne  d’Ammon  et  la  cloison 
des  ventricules.  Arrivée  aux  piliers  antérieurs , une 
division  de  ces  fibres  descend  immédiatement  à tra- 
vers la  couche  optique  dans  le  faisceau  de  Vinfundi- 
bitlum  ou  moyen  (1),  qui  lui-même  entre  dans  le 
eorps  réstiforme;  une  division  moindre  constitue 
les  corps  genouillés  , les  tubercules  quadrijumeaux, 
les  processus  ad  cerebellum , et  enfin  le  cervelet  lui- 
même  , au  bas  duquel  elle  se  continue  dans  la  pyra- 
mide postérieure  du  côté  opposé,  en  se  croisant 
avec  sa  pareille  dans  la  protubérance  annulaire,  au 
devant  des  faisceaux  antérieurs.  Les  prolongements 
de  cette  commissure  contiennent  un  renflement 
( corps  ciliaire  ) si  analogue  au  corps  rhomboidal  de 
l’olive,  que  Laurencet  est  porté  à croire  que  les 
fibres  qui  descendent  au  cervelet,  sont  exactement 
les  mêmes  que  celles  de  l’olive , qui  étaient  montées 
au  cerveau , où  elles  s’étaient  épanouies  conjointe- 
ment avec  les  pyramides. 

Préparation.  Nous  conseillons  aux  élèves  de 
suivre  exactement  la  marche  que  nous  allons  leur 
tracer,  parce  que  de  cette  manière  ils  auront  l’a- 
vantage de  pouvoir  étudier  sur  un  seul  sujet  la  dis- 
position entière  du  cerveau. 

lo.  Méninges.  Le  cadavre  étant  couché  sur  le 
ventre , on  dénude  la  calotte  du  crâne  au  moyen 
d’une  incision  cruciale  pratiquée  sur  les  téguments, 
dont  on  dissèque  les  lambeaux;  en  bas  , de  manière  à 
pouvoir  scier  le  crâne  circulairement,  suivant  une 
ligne  qui  commence  à un  demi-pouce  au-dessus  de 
la  protubérance  occipitale,  et  qui  se  dirige  en  avant 
à huit  lignes  au-dessus  du  rebord  orbitaire  supé- 
rieur. Afin  de  ne  pas  blesser  la  dure-mère , on  aura 
égard  au  peu  d’épaisseur  du  crâne  dans  la  région 
temporale  ; d’ailleurs  il  ne  sera  pas  nécessaire  de 
scier  partout  les  os  dans  toute  leur  épaisseur , car 
on  achèvera  la  division  au  moyen  du  ciseau  et  du 
marteau  ; on  se  servira  des  mêmes  instruments 
comme  d’un  levier  pour  arracher  la  calotte  osseuse 
de  dessus  la  dure-mère,  à laquelle  elle  est  adhé- 
rente. 

Quoique  cette  manière  d’ouvrir  le  crâne  ne  soit 
pas  aussi  expéditive  que  celle  imaginée  dans  les 
derniers  temps , c’est-à-dire  au  moyen  de  la  ha- 
chette mousse , elle  est  plus  propre  ; elle  rend  l’é- 
lève attentif  aux  variations  d’épaisseur  aux  divers 
endroits  du  crâne  (connaissance  indispensable  au 
chirurgien) , et,  enfin,  on  ne  s’expose  pas  à mettre 
les  têtes  hors  d’état  d’être  conservées,  lorsqu’on  y 
remarque,  après  l’ouverture,  quelque  disposition 
intéressante. 

On  incise  ensuite  la  peau  le  long  des  épines  des 
vertèbres,  depuis  la  protubérance  occipitale  jusqu’à 

(l)  L\hb8:<cp.t  appelle  ainsi  la  partie  latérale  de  la  moelle 
aÜQngée,  en  connexion  avec  la  tige  pituitaire  et  le  tuhef  ciito- 
♦ t't/m,  qu'il  distinguo  de  la  pyramide  postérieure  qui  est  liée 
au  cervelet. 
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la  partie  inférieure  du  sacrimi , et  on  la  dissèque  de 
côté  avec  les  muscles  qui  remplissent  les  gouttières 
vertébrales,  de  manière  à dénuder  toute  la  partie 
postérieure  de  la  colonne  vertébrale;  puis  on  casse 
avec  précaution  les  branches  des  épines,  ce  qui  se 
fait  soit  avec  un  gros  ciseau  ordinaire , soit  mieux 
encore  avec  un  ciseau  convexe,  garni  d’une  arête 
qui  l’empêche  de  pénétrer  plus  qu’à  cinq  ou  six 
lignes  de  profondeur,  en  sorte  qu’il  est  à peu  près 
impossible  de  blesser  la  dure-mère  rachidienne  , 
que  l’on  met  à nu  en  enlevant  peu  à peu  les  frag- 
ments des  épines  avec  des  tenailles.  Tout  le  canal 
vertébral  étant  ainsi  ouvert,  on  enlève  une  portion 
triangulaire  de  l’occipital , au  moyen  de  deux  traits 
de  scie  obliques , qui  se  terminent  des  deux  côtés 
du  grand  trou  occipital;  on  achève  avec  le  ciseau 
et  le  marteau  ce  qui  n’a  pas  pu  être  entamé  avec  la 
scie. 

La  tête  étant  relevée  au  moyen  de  billots  placés 
sous  le  menton , on  va  à la  recherche  des  différents 
prolongements  de  la  dure-mère;  à cet  effet,  pour 
voir  la  faux  du  cerveau,  on  incise  la  méninge  d’a- 
vant en  arrière  , des  deux  côtés  et  à un  demi-pouce 
en  dehors  de  la  ligne  médiane,  jusqu’à  un  demi- 
pouce  au-dessus  du  point  qui  correspondait  à la 
protubérance  occipitale , de  manière  à en  conserver 
en  place  une  bande  moyenne , large  d’un  pouce  en- 
viron; les  portions  latérales  de  la  dure-mère  seront 
divisées  de  haut  en  bas  dans  leur  milieu,  de  manière 
à en  pouvoir  rabattre  les  quatre  lambeaux.  Détrui- 
sant ensuite,  soit  au  moyen  du  doigt , soit  avec  l’in- 
strument tranchant,  les  adhérences  vasculaires  qui 
existent  entre  la  pie-mère  et  la  bande  longitudinale 
de  la  dure-mère  qui  a été  conservée , on  voit  le 
repli  falciforme  qui  s’enfonce  verticalement  entre 
les  hémisphères,  ainsi  que  les  glandes  de  Pacchioni, 
qui  sont  placées  entre  la  faux  et  l’arachnoïde.  Pour 
voir  la  tente  du  cervelet,  il  suffit  de  relever  les  lobes 
postérieurs  du  cerveau.  On  examine  la  disposition 
de  la  dure-mère  rachidienne,  en  la  fendant  en 
long. 

"Varachnoide  peut  être  démontrée  en  faisant  aux 
enveloppes  cérébrales , qui  avaient  été  recouvertes 
par  la  dure-mère,  une  légère  incision  dans  laquelle 
on  souffle  de  l’air;  ce  fluide  séparera  momentané- 
ment cette  membrane  transparente  de  la  pie-mère 
vaseuleuse  qu’elle  recouvre.  On  remarquera  en 
même  temps  que  l’arachnoïde  passe  simplement 
d’une  circonvolution  à une  autre,  sans  s’enfoncer 
dans  leurs  interstices.  On  trouve  le  canal  arachnoi- 
dien  en  écartant  avec  beaucoup  de  précaution  les 
lobes  postérieurs  du  cerveau;  on  voit  alors  l’orifice 
de  ce  canal  délicat  immédiatement  derrière  et  au- 
dessous  de  l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux 
et  au-dessus  des  veines  qui  descendent  dans  le  sinus 
droit , vers  le  milieu  du  bord  antérieur  de  la  tente. 
Pour  étudier  le  canal  arachnoïdien  dans  toute  son 
étendue,  il  faudrait  pouvoir  y consacrer  un  cerveau, 
qu’il  importe  d’examiner  avant  qu’il  n’ait  été  extrait 
du  crâne , afin  d’éviter  le  soupçon  que  cette  appa- 
rence de  canal  est  due  à une  déchirure  : on  com- 
mence par  introduire  une  soie  de  porc  dans  l’orifice 
du  canal,  puis  on  ouvre  les  ventricules  latéraux; 
après  avoir  divisé  le  corps  calleux  et  la  voûte  en 
travers  derrière  les  piliers  antérieurs  , on  récline  le 
corps  calleux  et  la  voûte  en  arrière  . en  ayant  grand 
soin  de  détacher  de  cette  dernière  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère  qui  en  tapissent  la  face  inférieure.  On 


trouve  de  cette  manière  le  canal  arachnoïdien  bien 
complet  et  il  ne  reste  plus  qu’à  l’inciser  sur  le  trajet 
de  la  soie,  que  l’on  voit  paraître  à travers  ses  pa- 
rois diaphanes. 

C’est  surtout  à la  base  du  cerveau  que  l’on  peut 
bien  voir  l’arachnoïde  ; il  faut  donc  sortir  ce  vis- 
cère de  la  cavité  crânienne,  et  à cet  effet  on  sépare 
la  faux  du  cerveau  de  son  attache  antérieure , après 
avoir  fait  écarter  les  deux  lobes  cérébraux  , et  on  la 
récline  en  arrière  : on  fait  relever  les  lobes  posté- 
rieurs du  cerveau  et  l’on  divise  de  chaque  côté  la 
tente  du  cervelet,  par  une  incision  dirigée  en  dehors 
et  en  arrière  le  long  du  bord  supérieur  du  rocher , 
en  coupant  en  même  temps  les  veines  de  Galien,  qui 
unissent  la  portion  moyenne  de  la  tente  au  cerveau 
et  au  cervelet.  L’encéphale  n’est  plus  alors  retenu 
en  place  que  par  des  liens  nerveu.x  et  vasculaires 
qu’il  s’agit  de  diviser  ; dans  cette  opération  on.  fera 
attention  aux  gaines  que  l’arachnoïde  envoie  sur 
ces  parties  et  qui  se  réfléchissent  ensuite  sur  la 
dure-mère  pour  en  recouvrir  la  lame  interne.  Fai- 
sant donc  de  nouveau  relever  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau,  on  sépare  les  bulbes  olfactifs  de  la  lame 
criblée  de  l’ethmoide,  on  coupe  les  nerfs  optiques  à 
leur  sortie  du  crâne,  puis  la  tige  pituitaire,  les  ar- 
tères carotides  et  les  nerfs  de  la  troisième  paire  ; 
ceux  de  la  quatrième , étant  très-minces,  s’arrachent 
facilement  si  l’on  ne  fait  pas  attention  : ils  sont  re- 
tenus en  dehors  des  précédents  par  un  repli  de  la 
dure-mère.  On  divise  alors  les  nerfs  de  la  sixième 
paire,  qui  traversent  la  dure-mère  près  de  l’apo- 
physe basilaire  ; dirigeant  ensuite  l’instrument  en 
dehors , on  coupe  le  gros  faisceau  des  nerfs  de  la 
cinquième  paire  ; plus  en  dehors  et  en  arrière  , ceux 
de  la  septième  et  huitième;  directement  en  bas,  les 
nerfs  de  la  neuvième , dixième  et  onzième  paire  ; en 
bas  et  en  dedans,  ceux  de  la  douzième,  et  enfin, 
les  artères  vertébrales.  Si  maintenant  on  veut  sortir 
la  moelle  épinière  avec  le  cerveau  , on  coupe  toutes 
les  paires  vertébrales  là  où  elles  traversent  la  dure- 
mère  , et  l’on  tire  à soi  le  cerveau  , afin  d’entraîner 
la  moelle  à travers  le  grand  trou  occipital.  Mais  or- 
dinairement on  préfère  de  laisser  la  moelle  en  place, 
et  à cet  effet  on  la  divise  au  niveau  de  la  deuxième 
ou  de  la  troisième  vertèbre  cervicale;  dans  les  cas 
où  le  canal  vertébral  n’aurait  pas  été  ouvert,  il  fau- 
drait enfoncer  un  scalpel  dans  le  trou  occipital  et 
diviser  la  moelle  allongée  aussi  bas  que  possible, 
de  manière  à la  conserver  bien  entière  et  à enlever 
plutôt  une  portion  de  moelle  épinière  ; on  en  ac- 
croche ensuite  avec  le  doigt , le  bout  qui  tient  au 
cerveau,  et  l’on  enlève  tout  l’encéphale,  en  le  ren- 
versant en  arrière  dans  la  main  gauche  , qui  est  te- 
nue prête  pour  le  recevoir. 

Examinant  ensuite  la  partie  du  cerveau  située 
entre  le  pont  de  Varole  et  l’entre-croisement  des 
nerfs  optiques,  on  trouve  une  membrane  transpa- 
rente, tendue  par-dessus  un  espace  enfoncé;  c’est 
l’arachnoïde , qui  y est  tout-à-fait  séparée  de  la  pie- 
mère.  On  peut,  par  une  dissection  délicate  ou  par 
la  macération , démontrer  la  lame  de  l’arachnoïde 
qui  tapisse  la  face  interne  de  la  dure-mère. 

La  pie-mère  peut  être  étudiée  dans  son  ensemble  , 
sans  que  pour  cela  il  soit  nécessaire  de  faire  une 
préparation  spéciale  ; pour  voir  ses  replis  qui  s’en- 
foncent entre  les  circonvolutions  cérébrales,  on  n’a 
qu’à  en  enlever  des  lambeaux  de  dessus  le  cerveau  ; 
on  verra  ces  replis  sortir  de  l’intervalle  des  circon- 
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volutions,  dans  le  moment  où  l’on  lire  la  pie-mère 
à soi.  Les  prolongements  intérieurs  de  la  pie-mère, 
qui  se  distribuent  dans  les  cavités  cérébrales  sous  le 
le  nom  de  plexus  choroïdes,  seront  étudiés  plus 
tard. 

Avant  que  de  passer  à l’étude  du  cerveau , on 
pourra  encore  voir  la  disposition  de  quelques  replis 
de  la  dure-mère , qui  étaient  restés  cachés  jusqu’à 
présent , tels  que  la  faux  du  cervelet  et  les  attaches 
croisées  de  la  tente  du  cervelet  aux  apophyses  cli- 
noides.  On  examinera,  enfin,  les  sinus  de  la  dure- 
mère,  que  l’on  poursuit  en  les  fendant  successive- 
ment. Pour  voir  la  forme  triangulaire  de  leur  canal, 
il  faut  en  couper  un  en  travers  , par  exemple  le 
longitudinal  supérieur , et  examiner  le  profil  de  la 
coupe. 

Il  y a encore  une  autre  manière  d’étudier  la  dure- 
mère  , qui  serait  même  préférable  à celle  que  nous 
venons  d’indiquer  ; si  elle  n’exigeait  que  l’on  sa- 
crifie le  cerveau  ; mais  celte  coupe  est  très-instruc- 
tive pour  en  faire  une  pièce  de  cabinet.  Pour  cela 
on  dénude  le  ci’âne  de  ses  téguments  et  on  le  divise 
à droite  et  à gauche,  à un  demi-pouce  en  dehors  de 
ta  ligne  médiane,  par  un  trait  de  scie  vertical,  di- 
rigé d’avant  en  arrière,  commençant  à un  demi- 
pouce  au-dessus  du  bord  orbitaire  supérieur  et  se 
lerminant  à un  demi-pouce  au-dessus  de  la  protu- 
bérance occipitale  externe.  Deux  traits  de  scie  hori- 
zontaux, qui  réunissent  chacun  les  deux  extrémités 
des  précécleuls , servent  à détacher  les  deux  por- 
tions latérales  du  crâne,  en  sorte  qu’il  n’en  sub- 
siste plus  en  haut  qu’un  crrceau  médian,  auquel  on 
laisse  adhérer  la  dure-mère  avec  la  faux.  En  faisant 
ces  sections,  il  est  inutile  de  chercher  à ménager 
la  substance  du  cerveau;  on  peut  hardiment  la  scier 
en  travers , en  même  temps  que  les  os , car , ces 
segments  enlevés , il  faudra  dans  tous  les  cas  arra- 
cher en  entier  la  masse  cérébrale  et  cérébelleuse. 
Cela  étant  fait,  ou  voit  tous  les  prolongements  de  la 
dure-mère  parfaitement  en  rapport. 

2o.  Encéphale.  Après  avoir  étudié  les  divisions 
générales  de  l’encéphale , on  va  à la  recherche  des 
objets  qui  sont  à remarquer  à sa  base , dans  l’ordre 
d’après  lequel  nous  les  avons  décrits.  Pour  cela  on 
place  le  cerveau  dans  une  assiette  creuse,  dans  une 
calotte  de  crâne  ; ou  mieux  encore  dans  un  vase  fait 
exprès,  dont  la  cavité  a été  modelée  sur  une  calotte. 
Ces  vases,  tout  en  s’adaptant  parfaitement  à la 
forme  du  cerveau,  ne  sont  pas  sujets  à vaciller 
comme  les  calottes.  On  enlève  avec  précaution  l’a- 
rachnoïde et  la  pie-mère  qui  recouvrent  le  cerveau  ; 
mais  on  fera  attention  de  ne  pas  arracher  en  même 
temps  les  nerfs , surtout  ceux  de  la  troisième  et  de 
la  quatrième  paire,  qui  se  déchirent  bien  facilement. 
En  général,  on  fera  bien  encore  de  s’abstenir  d’in- 
ciser la  substance  du  cerveau,  parce  qu’on  ne  devra 
étudier  pour  le  moment  que  les  objets  placés  à sa 
superficie;  cependant,  pour  voir  les  racines  ex- 
ternes de  la  première  paire  de  nerfs,  on  pourra 
faire  une  petite  incision  horizontale,  qui  pénétrera 
dans  la  scissure  de  Sylvius;  on  suit  les  nerfs  de  la 
deuxième  paire  vers  leur  origine,  en  soulevant  un 
peu  la  protubérance  annulaire  avec  le  cervelet , et 
en  écartant  avec  précaution  la  pie-mère  sur  leur 
trajet.  Quelquefois  on  trouve  un  trou  au  lieu  de  la 
lame  ijrise  , placée  entre  les  cuisses  du  cerveau  : 
c’est  le  troisième  ventricule,  dont  la  paroi  infé- 
rieure s’est  déchirée  accidenicllemcnt  ; cela  a sur- 


tout lieu  dans  les  cerveaux  mous . qui  n’ont  pas  é te 
placés  de  suite  dans  un  vase  creux  convenable. 
Pour  le  nerf  de  la  troisième  paire , on  fait  une  petite 
incision  dans  la  cuisse  du  cerveau  et  le  pont  de  A'a- 
role , immédiatement  en  dehors  de  l’origine  appa- 
rente de  ce  nerf,  et  dans  la  direction  des  fibres  de 
la  cuisse.  Celte  coupe  fera  aussi  voir  la  substance 
noire.  Il  faut  suivre  le  nerf  de  la  quatrième  paire 
avec  beaucoup  d’attention  et  en  enlever  peu  à peu 
la  pie-mère  qui  l’entoure  , après  avoir  relevé  la  pro- 
tubérance annulaire  avec  le  cervelet.  On  peut  dé- 
couvrir les  racines  du  nerf  de  la  cinquième  paire , 
en  incisant  le  bord  externe  du  pont , de  dehors  en 
dedans  et  suivant  la  direction  des  fibres  du  nerf.  Le 
croisement  des  pyramides  se  trouve  à quinze  lignes 
en  arrière  du  bord  postérieur  du  pont  ; il  suffit  d’en- 
lever exactement  les  membranes  qui  recouvrent  la 
moelle  allongée,  et  d’écarter  ensuite  légèrement 
les  deux  moitiés  de  la  moelle,  (pii  sont  séparées  sur 
la  ligne  médiane;  l'enlre-croisement  s’aperçoit 
dans  le  fond  de  la  rainure.  Pour  bien  voir  les  corps 
restiformes  et  le  calamus  scriptorius,  il  faut  soulever 
la  moelle  allongée  et  inciser  l’arachnoïde  qpi  l’unit 
à la  face  inférieure  du  cervelet.  On  trouve  dans  ce 
calamus  scriptorius  quelques  petits  prolongements 
de  la  pie-mère  ( 4<=  plexus  choroïde),  qu’il  faut  en- 
lever pour  voir  les  stries  blanches  qui  sont  les  ra- 
cines du  nerf  acoustique.  En  suivant  ce  nerf  autour 
du  corps  restiforme,  on  voit  le  ganglion  acoustique 
et  le  nerf  facial.  On  remarque  encore  en  cet  endroit 
les  valvules  de  Tarin,  dans  l’intérieur  du  quatrième 
ventricule;  pour  cela,  il  faut  renverser  la  moelle 
allongée  en  avant,  et  pousser  les  lobes  du  cervelet 
en  haut,  vers  le  ver  supérieur,  de  manière  à étendre 
le  vallon  en  largeur. 

Pour  examiner  l’intérieur  du  cerveau , on  le 
place  sur  sa  base , et , après  avoir  écarté  les  hémi- 
sphères pour  voir  le  corps  calleux,  on  fait  au  niveau 
de  ce  corps  une  incision  horizontale  et  un  peu  bom- 
bée en  haut,  de  manière  à enlever  un  hémisphère 
cérébral  après  l’autre.  Ces  coupes  doivent  se  faire 
de  dedans  en  dehors,  parce  que  le  cerveau  se  divise 
plus  facilement  dans  ce  sens.  Par  là  on  aperçoit  le 
centre  ovale  de  Tieussens.  On  ouvre  les  ventricules 
latéraux  en  incisant  dans  le  centre  ovale  , des  deux 
côtés  du  corps  calleux;  puis  on  suit  avec  l’instru- 
ment la  direction  des  cornes  des  ventricules.  On  voit 
p.ir  cette  préparation  la  face  inférieure  du  corps 
calleux  et  la  cloison  tran.sparente , si  l’on  soulève  un 
peu  le  corps  calleux  et  que  l’on  place  l’objet  entre 
l’œil  et  le  jour.  On  aperçoit  encore  par  cette  coupe 
les  jdexus  choroïdes , la  voûte,  les  corps  striés,  les 
couches  optiques. 

On  ouvre  ensuite  la  corne  postérieure  du  ventri- 
cule latéral,  si  cela  n’a  pas  déjà  été  fait,  et  l’on  y 
voit  vers  son  bord  interne  une  saillie  quelquefois 
très-peu  exprimée,  qui  est  Vergot.  Si  l’on  enlève  la 
pic-mère  qui  tapisse  en  dehors  le  cerveau  , dans  l,i 
région  qui  correspond  à cet  ergot , et  que  l’on 
exerce  autour  de  ce  tubercule  quelques  légères 
frictions  avec  la  pulpe  du  doigt , il  est  très-facile 
d’en  détruire  peu  à peu  la  saillie,  en  même  temps 
(fu’on  efface  en  dehors  les  circonvolutions,  en  sorte 
qu’on  finit  par  avoir  une  membrane  médullaire  en 
(ledans  et  corticale  en  dehors.  Nous  nous  sommes 
un  peu  étendu  sur  cette  disposition  , parce  qu’il 
nous  a paru  que  nulle  part  ailleurs  la  formation  des 
hémisphères  par  une  membrane  plissée,  était  aussi 
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faeile  à concevoir  pour  les  commençants.  Quelque- 
fois celte  corne  postérieure  est  très-petite,  et  alors 
il  faut  tâcher  d’en  reconnaitre  d’abord  la  direction  , 
en  glissant  doucement  le  petit  doigt  d’avant  en  ar- 
rière. 

En  divisant  ensuite  le  corps  calleux  , la  cloison  et 
la  voûte  , à l’endroit  où  les  plexus  choroïdes  vien- 
nent s’unir,  on  peut  récliner  une  moitié  de  ces  par- 
ties en  avant  et  l’autre  en  arrière.  Cette  coupe 
permet  de  voir  la  toile  choroïdienne,  et  la  lyre,  quand 
celle-ci  est  enlevée;  on  remarque  encore  piliers 
postérieurs  de  la  voûte,  les  corps  frangés  et  la  corne 
d’ Amman.  Pour  bien  apercevoir  cette  dernière,  on 
incise  la  paroi  externe  de  la  corne  inférieure  du  ven- 
tricule, en  suivant  son  contour  jusqu’à  la  base  du 
cerveau  ; là  on  verra  aussi  comment  le  plexus  cho- 
roïde entre  dans  le  ventricule,  par  la  base  du  cer- 
veau. 

Entin,  on  voit  encore  piliers  antérieurs  de  la 
voûte,  et  dans  leur  écartement , la  commissure  an- 
térieure, ainsi  que  la  commissure  molle,  entre  les 
couches  optiques.  Cette  dernière  commissure  est 
souvent  déchirée  dans  les  cerveaux  qui  ne  sont  plus 
frais,  ou  dans  ceux  qui  ont  été  maniés  avec  peu  de 
soin. 

On  coupe  ensuite  la  partie  postérieure  du  corps 
calleu.x  et  de  la  voûte  sur  la  ligne  médiane,  de  ma- 
nière à pouvoir  en  rejeter  chaque  moitié  de  son 
côté , ce  qui  permet  de  voir  les  corps  genouillés , la 
glande  pinéale , la  commissure  postérieure,  les  tu- 
bercules quadrijumeaux , et  le  ver  supérieur  du  cer- 
velet. 

Si  maintenant  on  récline  ce  ver  en  arrière , en 
voit  les  processus  cerebelli  ad  testes,  et  entre  eux  la 
valvule  de  Vieussevis , que  l’on  aperçoit  mieux  en- 
core quand  on  enlève  peu  à peu  , par  une  coupe  ho- 
rizontale, la  partie  antérieure  du  ver  supérieur. 
Après  avoir  étudié  le  troisième  ventricule , on  in- 
sulHc  le  quatrième,  en  plaçant  le  tube  dans  l’orifice 
antérieur  de  Vaqueduc  de  Sylvius  ; par  là  on  verra 
aussi  l’air  agiter  la  valvule  de  Vieussens.  O.q  glisse 
ensuite  une  sonde  cannelée  par  le  même  orifice , 
pour  la  faire  arriver  dans  le  quatrième  ventricule, 
dont  on  incisera  la  paroi  supérieure  afin  d’en  voir 
l’intérieur.  En  prolongeant  enfin  cette  incision  un 
peu  en  arrière , dans  la  substance  du  cervelet , on 
voit  les  valvules  de  Tarin. 

La  même  préparation  qui  a servi  à l’examen  de 
toutes  les  portions  isolées  du  cerveau  , dans  l’ordre 
suivant  lequel  nous  les  avons  énumérées , peut  en- 
core être  utilisée  pour  l’examen  de  la  connexion  de 
ces  parties  suivant  la  doctrine  de  Gall.  Le  cerveau 
étant  placé  de  manière  à ce  que  sa  base  regarde  en 
haut,  on  écarte  avec  la  pulpe  du  doigt , la  substance 
des  circonvolutions  cérébelleuses  qui  déborde  les 
corps  restiformes;  de  cette  manière  on  verra  com- 
ment ce  cordon  entre  dans  le  cervelet.  Puis  on  fait 
dans  cet  organe  une  incision  qui , partant  du  milieu 
du  corps  restiforme,  sépare  les  deux  tiers  externes 
du  cervelet  de  son  tiers  interne,  ce  qui  permet  de 
voir  comment  les  pyramides  postérieures  se  rami- 
fient dans  l’intérieur;  c’est  cette  disposition  arbo- 
risée  qui  a reçu  le  nom  à'arbre  de  vie  ; enfin  , on 
aperçoit  par  le  même  moyen  le  corps  ciliaire,  dans 
l’épaisseur  du  corps  restiforme.  Pour  voir  le  sys- 
tème convergent  du  cervelet,  il  suffit  de  faire  sur  la 
substance  cérébelleuse  qui  déborde  la  cuisse  du  cer- 
velet (lu  côté  opposé . des  frictions  dirigées  de  de- 


dans en  dehors  ; par  là  on  déplisse  peu  à peu  les 
circonvolutions,  et  l’on  voit  que  les  mêmes  replis 
qui , par  la  coupe  verticale  , paraissaient  provenir 
du  corps  restiforme,  semblent  se  continuer  du  côté 
opposé  avec  les  cuisses  du  cervelet.  Si  l’on  fait  en- 
suite sur  le  lobe  du  cervelet  resté  intact,  une  inci- 
sion horizontale  qui  le  divise  en  une  moitié  supé- 
rieure et  une  inférieure,  en  partant  du  centre  d’un 
de  ses  pédoncules  , on  peut  obtenir  une  coupe  par- 
faitement blanche;  cette  coupe  démontre  qu’on  a 
incisé  juste  le  milieu  d’un  des  feuillets  dont  se  com- 
pose cet  organe,  et  elle  fait  voir  que  ce  que  l’on 
pourrait  prendre  dans  l’arbre  de  vie  pour  un  simple 
rameau , est  en  effet  une  lame  qui  comprend  toute 
la  largeur  du  cervelet. 

Pour  voir  le  passage  des  pyramides  à travers  le 
pont,  on  fait  dans  la  substance  de  ce  dernier  une 
incision  un  peu  oblique  et  légèrement  convexe  en, 
dedans,  commençant  à la  base  de  la  pyramide  et  so 
terminant  au  milieu  de  la  cuisse  du  cerveau.  Cette- 
incision  sera  d’abord  très-peu  profonde;  on  récline- 
avec  le  tranchant  du  scalpel  la  couche  superficielle 
des  fibres  transverses  du  pont  que  l’on  a coupées, 
et  on  les  pousse  à droite  et  à gauche , de  manière  à 
former  peu  à peu  une  gouttière  large  d’une  ligne  et 
demie  environ  en  arrière , et  de  trois  lignes  en 
avant.  Quand  on  aura  pénétré  à une  ligne  à peu 
près  de  profondeur,  on  commence  à trouver  les 
feisceaux  de  fibres  longitudinales  , qui,  en  grossis- 
sant, vont  peu  à peu  former  les  cuisses  du  cerveau. 
On  enlève  le  nerf  optique  de  dessus  la  cuisse  du 
cerveau  , puis  on  fait  dans  l’hémisphère  cérébral  de 
ce  côté  une  coupe  , qui , commençant  à l’extrémité 
de  la  cuisse  du  cerveau  , se  dirige  ( d’après  la  posi- 
tion actuelle  du  cerveau)  en  dehors  et  en  bas,  jus- 
qu’à ce  que  l’on  parvienne,  vers  l’extrémité  de  la 
cuisse,  sur  deux  corps  grisâtres  traversés  par  des 
fi'ores  blanches , et  qui  ne  sont  autre  chose  que  la 
couche  optique  et  le  corps  strié,  par  où  passent  les 
fibres  de  la  pyramide.  Si  l’on  continue  à entamer  la 
substance  de  ce  corps  strié  dans  la  même  direction, 
on  voit  vers  son  extrémité  antérieure,  la  commissure 
antérieure  coupée  en  biseau  , et  qui  se  présente  là 
sous  la  forme  d’une  petite  ellipse  blanche.  Pour 
apereevoir  le  trajet  des  faisceaux  du  corps  olivaire , 
il  faut  inciser  plus  profondément  et  plus  en  de- 
hors. 

Le  côté  opposé  du  cerveau  peut  encore  servir  à 
faire  voir  le  trajet  des  fibres  de  la  pyramide , par 
une  coupe  en  profil  ; on  fait  à cet  effet  une  incision 
verticale,  qui,  partant  du  milieu  de  la  pyramide,  tra- 
verse le  pont , se  dirige  obliquement  en  dehors  vers 
le  milieu  de  la  cuisse  du  cerveau,  et  de  là  traverse 
le  corps  strié  pour  s’étendre  dans  l’hémisphère; 
on  voit  alors  sur  le  profil  de  la  coupe  du  pont,  les 
faisceaux  éparpillés  de  la  pyramide,  qui  y tra- 
versent la  substance  grise.  Il  n’existe  certainement 
aucune  coupe  qui  soit  comparable  à celle-ci  pour 
démontrer  le  trajet  des  faisceaux  pyramidaux. 

On  a déjà  vu  les  fibres  converge7iies  du  cerveau  , 
en  étudiant  le  corps  calleux,  la  voûte,  la  cloison 
transparente  et  les  commissures  antérieure  et  posté- 
rieure; cependant  on  n’a  pas  encore  suivi  la  com- 
missure antérieure  dans  le  lobe  moyen  du  cerveau  , 
autrement  que  par  la  coupe  oblique,  par  laquelle 
on  l’a  divisée,  en  suivant  les  fibres  de  la  pyramide 
à travers  le  corps  strié.  Si  l’on  a un  autre  cerveau  à 
sa  disposition  . on  en  incise  la  substance  sur  le  tra- 
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jet  de  ce  cordon  de  réunion  , en  employant  le 
manche  du  scalpel , de  préférence  à sa  lame. 

Gall  indique  plusieurs  procédés  pour  voir  mieux 
encore  les  fibres  convergentes  du  cerveau  ; mais  il 
serait  inutile  de  nous  y arrêter,  car  l’inspection  des 
planches  est  à peu  près  indispensable  pour  les  imi- 
ter; nous  nous  bornerons  donc  à dire,  que  c’est 
surtout  après  avoir  ouvert  la  corne  postérieure  du 
ventricule  latéral  par  sa  face  externe , qu’on  par- 
vient à bien  saisir  les  rapports  du  système  diver- 
gent et  convergent  du  cerveau , et  qu’à  cet  effet  il 
faut  peu  à peu  déplisser  les  circonvolutions  et 
rompre  le  tissu  qui  résulte  du  croisement  de  ces 
deux  ordres  de  fibres , après  avoir  soigneusement 
enlevé  toute  la  pie-mère  qui  recouvre  l’extérieur  du 
cerveau. 

Quant  AM.  déplissement  lui-même,  qu’il  est  indis- 
pensable d’exécuter  pour  étudier  le  cerveau  d’après 
Gall,  il  faut  toujours  commencer  par  enlever  avec 
soin  la  pie-mère  qui  recouvre  l’extérieur  du  cer- 
veau ; puis  on  fait  glisser  doucement  la  pulpe  des 
doigts  sur  les  endroits  où  l’on  veut  obtenir  le  déplis- 
sement, en  ayant  soin  d’agir  toujours  sur  les  points 
où  l’on  éprouve  le  moins  de  résistance.  S’il  se  sé- 
pare du  cerveau  une  matière  visqueuse  qui  entrave 
les  mouvements  des  doigts , on  favorise  le  déplisse- 
ment en  trempant  ceux-ci  de  temps  en  temps  dans 
l’eau.  On  peut  s’exercer  au  déplissemenl  en  prenant 
une  portion  quelconque  de  l’hémisphère  , et  de  pré- 
férence un  morceau  du  lobe  postérieur,  que  l’on 
étend  facilement  en  membrane , d’après  la  méthode 
que  nous  venons  d’indiquer  ; mais  il  faut  avoir  soin 
de  commencer  toujours  par  appuyer  les  doigts  sur 
le  milieu  de  la 'coupe  d’une  circonvolution,  parce 
que  c’est  là  que  les  deux  lames  sont  juxta-posées. 
Ce  déplissement  s’obtient  encore  très-facilement, 
soit  en  soufflant  fortement  sur  le  milieu  de  la  coupe 
d’une  circonvolution , soit  en  y poussant  un  jet 
d’eau. 

Laurencet  fait  une  coupe  très-simple  pour  dé- 
montrer le  cerveau  ; il  le  renverse  sur  sa  face  con- 
vexe, puis  il  incise  d’avant  en  arrière  la  scissure  de 
Sylvius  jusqu’à  la  cavité  digitale  , et  il  renverse  les 
lobes  moyens  du  cerveau  sous  le  cervelet;  plus 
tard , il  fait  une  autre  incision  horizontale  d’arrière 
en  avant,  dans  le  lobe  antérieur,  en  suivant  une 
espèce  de  sillon  qui  semble  se  continuer  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  vers  la  partie  interne  du  lobe  anté- 
rieur, et  en  ayant  soin  de  faire  passer  l’instrument 
au-dessous  et  en  dehors  du  corps  strié  ( d’après  la 
position  actuelle  du  cerveau  ).  Enfin  , pour  pouvoir 
renverser  en  avant  le  cervelet , le  pont  de  Varole  , 
les  cuisses  du  cerveau,  les  couches  optiques  et  les 
corps  striés,  qui  viennent  d’être  détachés  en  partie, 
il  faut  diviser  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte, 
ainsi  que  le  repli  antérieur  du  septum  médian  , qui 
seraient  sans  cela  déchirés  par  la  forte  extension 
qu’on  leur  fera  subir.  Dans  la  démonstration  on 
tient  compte  de  cette  division. 

Moelle  épinière.  Nous  avons  déjà  indiqué  la 
manière  d’ouvrir  le  canal  vertébral.  On  voit  la 


moelle  épinière  dès  que  la  dure-mère  rachidienne 
est  fendue  dans  toute  sa  longueur.  Après  avoir  étu- 
dié les  membranes  qui  enveloppent  la  moelle,  et  le 
ligament  dentelé,  on  étudie  les  nerfs  vertébraux, 
ainsi  que  le  nerf  accessoire  de  Willis.  Puis,  pour 
examiner  le  sillon  postérieur  de  la  moelle , on  enlève 
avec  soin  les  méninges  qui  la  recouvrent , le  sillon 
antérieur  ne  peut,  comme  de  raison , être  vu  qu’a- 
près  avoir  sorti  la  moelle  de  son  canal.  La  substance 
grise  qui  se  trouve  dans  son  intérieur  , sera  étudiée 
sur  la  surface  des  coupes  transversales  qu’on  y fera 
dans  les  diverses  régions.  Comme  en  général  les 
nerfs  ne  tiennent  pas  très-fortement  à la  moelle  épi- 
nière, on  peut  sortir  celle-ci  de  son  canal  sans  l’a- 
voir préalablement  ouvert;  il  suffit  de  tirer  douce- 
ment à soi  la  moelle  par  son  extrémité  supérieure  ; 
il  est  vrai  qu’alors  tous  les  nerfs  en  sont  arrachés. 

4°.  On  étudie  la  structure  du  cerveau , en  exami- 
’nant  à la  loupe  ou  au  microscope  composé  les  quatre 
substances  que  l’on  y rencontre.  On  s’assure  de  la 
structure  fibreuse  de  la  substance  blanche  par  la 
simple  inspection  à l’œil  nu  de  portions  d’un  cer- 
veau bien  frais , coupé  par  tranches  dans  diverses 
directions;  on  verra  alors  que  ce  ne  sont  pas  les 
dentelures  plus  ou  moins  acérées  de  l’instrument 
tranchant  qui  déterminent  l’apparence  fibreuse , 
parce  que  ces  fibres  paraîtront  ou  disparaîtront, 
suivant  le  sens  dans  lequel  on  l’a  incisé  ou  raclé. 
Cette  structure  devient  aussi  évidente , si  l’on  consi- 
dère qu’il  est  facile  de  déchirer  le  cerveau  dans  cer- 
taines directions  et  qu’il  est  beaucoup  plus  difficile 
de  le  faire  dans  d’autres;  enfin,  en  plongeant  un 
cerveau  dans  l’alcool , auquel  on  a ajouté  un  peu 
d’acide  hydrochlorique  ou  nitrique , ou  bien  simple- 
ment dans  un  acide  étendu  d’eau,  dans  une  solution 
d’alun  ou  de  sublimé  corrosif,  ou  en  le  faisant  bouil- 
lir dans  de  l’huile,  il  se  durcit  et  se  fendille  toujours 
dans  des  directions  bien  déterminées  , ce  qui  prouve 
encore  que  les  fibres  existent  réellement , parce 
que,  si  le  cerveau  était  une  simple  pulpe , comme 
on  s’est  plu  à le  dire,  il  se  fendillerait  tantôt  dans 
telle  direction  tantôt  dans  telle  autre.  Par  contre, 
en  exécutant  ces  diverses  préparations  sur  la  sub- 
stance grise , on  ne  parviendra  jamais  à lui  donner 
une  apparence  fibreuse. 

Nous  conseillons  cependant  de  ne  faire  durcir  le 
cerveau  que  pour  en  étudier  comparativement  la 
texture , car  il  vaut  mieux  en  général  employer  des 
cerveaux  frais  pour  son  étude  graphique. 

L’injection  est  encore  un  excellent  moyen  pour 
éclairer  la  texture  du  cerveau  ; car  les  différentes 
substances  cérébrales  présentent  des  particularités 
bien  notables  relativement  à la  distribution  vascu- 
laire. 

Pour  faire  voir  le  tissu  réticulaire  de  la  moelle 
épinière  , Reil  en  mettait  macérer  des  portions  dans 
une  solution  d’un  gros  de  potasse  caustique  par 
once  d’eau  ; après  quelques  jours  il  les  coupait  en 
tranches  les  plus  minces  possible,  dont  il  enlevait 
alors  la  pulpe  au  moyen  d’un  pinceau  très-doux  , en 
ayant  soin  d’opérer  sous  l’eau. 
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CHAPITRE  IL 

DE  l’oeil,  organe  DE  LA  VISION  (1). 


Avant  que  de  passer  à la  description  du  globe  de 
l’œil , nous  avons  à considérer  plusieurs  parties  ac- 
cessoires , qui  sont  : les  organes  appelés  protecteurs 
de  l’œil,  les  voies  lacrymales  et  les  muscles  du  globe 
oculaire. 

Art.  !«'■.  Organes  protecteurs  de  l’œil. 

i«.  Sourcils.  Les  sourcils  sont  deux  arcades  con- 
vexes en  haut , situées  le  long  du  rebord  orbitaire 
supérieur  ; ils  forment  une  saillie  plus  forte  en  de- 
dans qu’en  dehors;  cette  saillie  est  surtout  due  aux 
muscles  sourcillier,  frontal  et  orbiculaire  des  pau- 
pières, qui  meuvent  le  sourcil  de  côté  et  d’autre.  La 
portion  interne  et  plus  épaisse  du  sourcil  est  appe- 
lée sa  tête;  sa  portion  externe  effilée  porte  le  nom 
de  queue.  Les  sourcils  sont  hérissés  de  poils  courts 
et  raides,  dirigés  en  dehors.  Leur  principal  usage 
consiste  à intercepter  une  partie  des  rayons  lumi- 
neux qui  viennent  d’en  haut , ce  qui  a surtout  lieu 
quand  le  sourcil  est  froncé  et  abaissé. 

2n.  Paupières.  Au  devant  de  chaque  œil  se  trou- 
vent deux  valvules  mobiles , situées  transversale- 
ment et  pouvant  se  toucher  par  leurs  bords  libres  ; 
on  en  distingue  une  supérieure  et  une  inférieure. 
La  première  est  plus  grande , et  quand  elle  est 
abaissée , elle  descend  un  peu  au-dessous  du  dia- 
mètre transversal  de  l’œil.  Les  paupières  sont  réu- 
nies par  leurs  extrémités;  de  ces  deux  points  d’union 
l’un  est  situé  en  dedans  vers  le  nez,  et  reçoit  le 
nom  d'angle  interne  ou  de  grand  angle  de  l’œil; 
l’autre  est  appelé angle,  angle  externe. 

Les  paupières  se  composent  d’une  double  expan- 
sion cutanée,  d’une  couche  musculaire  et  d’un  carti- 
lage central. 

La  face  externe  des  paupières  est  recouverte  par 
une  peau  très-fine,  continuée  de  celle  de  la  face; 
quand  elle  est  arrivée  sur  le  bord  libre  des  pau- 
pières, elle  se  réfléchit  vers  l’intérieur,  en  deve- 
nant plus  mollasse,  mince , humide , muqueuse  en 
un  mot  ; cette  partie  interne  réfléchie  porte  le  nom 
de  conjonctive.  Quand  cette  membrane  muqueuse  a 
entièrement  tapissé  la  face  interne  ou  postérieure 
des  paupières,  elle  les  quitte  pour  se  réfléchir  de- 
vant le  globe  de  l’œil,  dont  elle  revêt  la  face  anté- 
rieure , en  sorte  que  la  conjonctive  d’une  paupière 
se  continue  sans  interruption  avec  celle  de  l’autre , 
au  devant  de  l’œil.  La  partie  de  la  conjonctive  qui 

(I)  Consultez  J.  G.  Zinis.  Doser,  anat.  oeuîi  humani.  Gœt- 
ting.,  1755,  in  4o,  avec  fig. 

S Th.  SnEuHERinc  , Ahhildungon  dos  monschl.  Auges. 
Francf.,  1801,  In-fol.  On  trouve  une  copie  de  ces  planches 
dans  le  Traité  des  maladies  des  yeux  , de  Debocbs.  Paris,  1818. 

m.  J.  Weber,  Uebar  die  -wichtigsten  J'heile  im  menscklichen 
Auge  ; Journal  fur  Chirurgie  und  Attgenheilkunde  ^ vun  Græfb 
U.  Walther,  ister  Bandy  3tes  Heft.  Beri.,  1828. 

Fr.  g.  .1.  Herbe,  De  membrana  pupillari  aliisque  oculi  mem~ 
branis  pellucentihus . Bonn,  1832,  in-4®,  avec  fig. 

Fr.  Arrobd  , Anatomische  und  physiologische  Untersuchun- 
gen  ûber  dus  Auge  des  Menschen.  Heidelb.,  1832  , in-4o, 
avec  fig. 


recouvre  la  cornée  transparente  , devient  excessive- 
ment mince  et  lui  adhère  si  fortement,  qu’on  serait 
tenté  de  croire  qu’elle  n’y  existe  pas;  nous  verrons 
plus  bas  comment  on  parvient  à l’y  reconnaître.  Les 
autres  portions  de  la  conjonctive  sont  très-lâches  et 
extensibles,  pour  se  prêter  tant  au  jeu  des  pau- 
pières qu’à  celui  du  globe  de  l’œil. 

La  conjonctive  palpébrale  recouvre  plusieurs  sé- 
ries de  glandes  sébacées , appelées  glandes  de  Mei- 
homius  ; les  séries  sont  perpendiculaires  au  bord 
libre  des  paupières , sur  lequel  elles  s’ouvrent  par. 
des  orifices  étroits  précédés  d’une  petite  dilatation 
ou  sinus.  Ces  glandes  sécrètent  une  humeur  onc- 
tueuse, la  chassie,  qui  sert  à lubrifier  les  parties. 

On  remarque  plusieurs  rangées  de  poils,  implan- 
tés dans  la  peau  vers  le  bord  libre  des  paupières; 
on  les  appelle  cils.  Ils  sont  un  peu  recourbés  ; ceux 
de  la  paupière  supérieure  sont  concaves  en  haut , 
ceux  de  l’inférieure  le  sont  en  bas. 

Derrière  la  peau  qui  recouvre  les  paupières  en 
dehors,  on  trouve  le  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières qui  est  destiné  à les  rapprocher  , en  les  tirant 
un  peu  vers  l’angle  interne  de  l’œil.  La  paupière 
supérieure  a en  outre  un  rcleveur  propre , que  nous 
examinerons  plus  tard. 

Enfin  , derrière  l’orbiculaire  on  trouve  les  fhro- 
cartilages  tarses,  minces,  très-élastiques,  s’adap- 
tant au  globe  de  l’œil , et  donnant  la  forme  aux  pau- 
pières. Celui  de  la  paupière  supérieure  a quatre 
lignes  de  haut,  celui  de  la  paupière  inférieure  n’en 
a que  deux.  Les  glandes  de  Meibomius  sont  placées 
entre  ces  lames  et  la  conjonctive.  Ces  cartilages 
tarses  se  terminent  à une  ligne  de  distance  de  l’an- 
gle interne  de  l’œil , où  leur  extrémité  fait  un  peu 
saillir  le  bord  libre  des  paupières. 

Préparation.  On  examine  la  disposition  des  sour- 
cils en  disséquant,  couche  par  couche,  la  peau  et 
les  muscles,  comme  nous  l’avons  indiqué  dans  la 
myotomie. 

Après  avoir  soigneusement  étudié  la  disposition 
extérieure  des  paupières , on  en  enlève  la  peau  pour 
préparer  le  muscle  orbiculaire,  en  disséquant  du 
bord  adhérent  de  la  paupière  vers  son  bord  libre. 
Par  une  dissection  semblable  on  pourra  mettre  à 
découvert  ses  vaisseaux  et  nerfs , qui  cependant  sont 
plutôt  du  ressort  de  l’angiotomie  et  de  la  névroto- 
mie. Après  avoir  enlevé  la  couche  musculeuse,  on 
trouve  le  cartilage  tarse;  puis,  en  renversant  en 
dehors  une  paupière  sans  la  détacher,  on  voit  la 
conjonctive  qui  la  recouvre  et  qui  se  réfléchit  en- 
suite sur  l’œil  ; sous  la  conjonctive  on  aperçoit  des 
rangées  de  grains  jaunâtres  , qui  sont  les  glandes  de 
Meibomius,  dont  ou  examine  la  disposition  à la 
loupe.  On  rend  la  conformation  de  ces  glandes 
beaucoup  plus  distincte  en  les  injectant  de  mercure; 
on  fend  à cet  effet  l’orifice  très-étroit  des  conduits 
excréteurs  au  moyen  d’un  scalpel  effilé  : le  sinus 
d’un  conduit  étant  par  là  mis  à découvert , il  est  fa- 
cile d’y  introduire  un  tube  à mercure.  Toute  la  se- 
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rie  de  grains  glanduleu.x  étant  remplie,  on  y retient 
le  métal  au  moyen  d’une  ligature. 

Si  l’on  détache  les  paupières  du  rebord  orbitaire, 
on  peut,  en  les  tirant  eu  avant,  disséquer  la  con- 
jonctive par  sa  face  postérieure  et  la  détacher  peu  à 
peu  du  globe  de  l’œil  jusqu’à  la  cornée,  où  l’on  ne 
pourra  cependant  pas  la  poursuivre  longtemps;  il 
est  nécessaire  de  l’humecter  de  temps  en  temps  pen- 
dant la  préparation;  cette  dissection  est  plus  facile 
sur  un  œil  de  bœuf.  Pour  enlever  en  entier  la  con- 
jonctive de  dessus  la  cornée,  il  faut  s’aider  de  la 
macération  ou  plonger  un  instant  la  pièce  dans 
l’eau  presque  bouillante. 

Art.  2.  yoies  lacrymales. 

1°.  Glande  lacrymale.  Située  derrière  la  paupière 
supérieure,  au-dessus  de  l’angle  externe  de  l’œil, 
dans  une  petite  fossette  creusée  dans  la  voûte  orbi- 
taire. Cette  glande  est  rougeâtre  et  granuleuse,  de 
forme  aplatie,  et  elle  donne  naissance  à six  ou  sept 
conduits  excréteurs  très-déliés  , qui  s’ouvrent  sur  la 
face  interne  de  la  paupière  supérieure  les  uns  à 
côté  des  autres.  La  glande  lacrymale  est  l’organe 
sécréteur  des  larmes. 

2°.  Caroncüle  lacrymale.  Le  bord  libre  des  pau- 
pières ne  se  dirige  pas  en  droite  ligne  de  l’angle 
externe  de  l’œil  vers  l’angle  interne;  mais  à deux 
lignes  environ  de  ce  dernier , chaque  bord  libre 
présente  une  saillie,  après  quoi  ces  bords  se  réu- 
nissent en  formant  entre  eux  une  courbe  parabo- 
lique. L’espace  circonscrit  par  cette  parabole  porte 
le  nom  de  lac  lacrymal.  C’est  dans  ce  lac  lacrymal 
qu’est  logée  la  caroncule  lacrymale,  petit  corps 
rougeâtre  , composé  d’un  amas  de  glandes  sébacées, 
et  recouvert  de  poils  extrêmement  petits.  Cette  ca- 
roncule et  ces  poils  semblent  destinés  à remplacer 
les  glandes  de  Meibomius  et  les  cils  qui  manquent 
vers  l’angle  interne  de  l’œil.  Elle  a en  outre  une  uti- 
lité toute  mécanique,  en  dirigeant  vers  les  points  la- 
crymaux les  larmes  qui  avaient  été  portées  dans  le 
lac  lacrymal,  parles  contractions  du  muscle  orbi- 
eulaire  des  paupières. 

Au  bord  externe  de  la  caroncule  on  remarque  un 
petit  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive,  appelé 
membrane  clignotante . C’est  le  rudiment  d’une  troi- 
sième paupière  verticale,  beaucoup  plus  développée 
dans  les  animaux,  et  surtout  dans  les  oiseaux,  où 
elle  peut  recouvrir  la  totalité  de  la  face  antérieure 
de  l’œil,  au  moyen  d’un  appareil  musculaire  très- 
curieux  , qui  tire  cette  membrane  de  dedans  en  de- 
hors. 

3".  Points  lacrymaux.  La  saillie  que  l’on  remarque 
sur  le  bord  libre  des  paupières  vers  l’angle  interne , 
présente  sur  sa  face  interne  qui  touche  le  globe  de 
l’œil,  une  petite  papille,  au  centre  de  laquelle  on 
remarque  une  ouverture  rétrécie,  qui  est  le  point 
lacrymal.  Cette  ouverture  étant  dirigée  en  arrière , 
on  conçoit  qu’elle  doit  toujours  être  prête  à rece- 
voir les  larmes  qui  y affluent. 

4».  Conduits  LACRYMAUX.  Au  nombre  de  deux  ; ils 
commencent  chacun  nu  point  lacrymal  correspon- 
dant, et  sont  situés  dans  l’épaisseur  du  bord  libre 
des  paupières  vers  l’angle  interne  de  l’œil.  Ils  se 
porleiil  tous  les  deux  de  dehors  en  dedans,  en  dé- 


crivant une  courbe;  le  supérieur  se  dirige  d’abord 
un  peu  en  haut,  puis  obliquement  en  dedans  et  en 
bas  ; l’inférieur  descend  d’abord  un  peu  , puis  il  se 
porte  en  dedans  et  en  haut;  tous  les  deux  se  réu- 
nissent enfin  pour  s’ouvrir  dans  le  sac  lacrymal.  La 
conjonctive  .s’insinue  dans  ces  conduits  et  en  tapisse 
l’intérieur;  dans  le  sac  lacrymal  elle  se  continue 
avec  la  membrane  muqueuse  qui;  la  revêt. 

Un  muscle  particulier,  appelé  muscle  de  Horner 
ou  muscle  lacrymal,  parait  destiné  à tirer  en  de- 
dans ces  conduits  lacrymaux  et  peut-être  à compri- 
mer le  sac  lacrymal , qu’il  embrasse  sur  son  côté 
interne.  C’est  un  muscle  grêle,  long  d’un  demi- 
pouce  environ , il  nait  du  bord  postérieur  de  l’os 
unguis,  et  se  dirige  en  avant  et  en  dehors , en  se  di- 
visant en  deux  chefs , dont  l’un  s’unit  au  point  la- 
crymal supérieur  et  l’autre  à l’inférieur. 

5o.  Sac  lacrymal.  Réservoir  allongé,  situé  der- 
rière le  ligament  palpébral,  dans  une  gouttière  for- 
mée par  l’os  unguis  et  l’apophyse  nasale  de  l’os 
maxillaire  supérieur.  Son  extrémité  supérieure  re- 
monte un  peu  au-dessus  du  ligament  palpébral  ( ou 
tendon  de  l’orbiculaire  ) ; son  extrémité  inférieure 
se  rétrécit  et  se  continue  avec  le  canal  nasal.  Il  se 
compose,  comme  le  canal  nasal,  d’une  tunique 
fibreuse  externe  et  d’une  tunique  interne  muqueuse, 
qui  se  continue  en  bas  avec  la  membrane  pituitaire, 
et  en  haut  avec  la  conjonctive. 

6".  Canal  nasal.  Il  n’est  que  la  continuation  ré- 
trécie du  sac  lacrymal,  qui  s’ouvre  dans  le  méat 
inférieur  du  nez,  par  une  ouverture  taillée  en  bi- 
seau et  garnie  d’une  petite  valvule  semi-lunaire , 
formée  par  un  repli  de  la  membrane  pituitaire.  Ce 
canal  est  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  Il  dé- 
crit une  légère  convexité  en  avant,  et  tout  à fait  eu 
bas  il  est  un  peu  concave  en  avant. 

Les  larmes  sécrétées  par  la  glande  lacrymale  , 
absorbées  par  les  points  lacrymaux,  vers  lesquels 
elles  sont  dirigées  par  la  caroncule , parcourent 
donc  les  conduits  lacrymaux  , le  sac  lacrymal  et  le 
canal  nasal , pour  couler  librement  dans  le  nez. 

Préparation.  On  peut  voir  la  glande  lacrymale, 
soit  en  détachant  le  muscle  orbiculaire  et  la  paupière 
supérieure , de  la  partie  supérieure  externe  de  l’or- 
bite , soit  en  emportant  la  voûte  de  l’orbite  sur  une 
tête  dont  la  calotte  du  crâne  a été  enlevée,  comme 
nous  allons  l’indiquer  pour  la  préparation  des 
muscles  de  l’œil.  C’est  ce  dernier  mode  de  prépara- 
tion qu’il  faut  employer , si  l’on  veut  aussi  dissé- 
quer les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  glande. 

Pour  découvrir  les  orifices  des  conduits  do  la 
glande,  il  faut  détacher  cette  dernière  avec  la  moi- 
tié externe  de  la  paupière  supérieure,  sur  la  face 
postérieure  de  laquelle  ces  conduits  se  trouvent  ; on 
les  rend  visibles , soit  par  l’insufflation  , soit  en  fai- 
sant tremper  la  pièce  pendant  quelque  temps  dans 
de  l’eau  colorée , par  exemple  par  du  sang  ou  de 
l’encre,  puis  on  les  injecte  de  mercure  ou  bien  on 
y introduit  les  pointes  effilées  de  la  barbe  d’un 
chat.  Cette  préparation  est  très-difficile  sur  l’œil 
humain;  sur  l’œil  du  bœuf,  au  contraire,  on  voit 
facilement  les  orifices  en  grand  nombre,  et  il  est 
très-aisé  d’y  introduire  des  soies  de  porc. 

Les  poils  qui  recouvrent  la  caroncule  lacrymale 
ne  peuvent  ordinairement  être  aperçus  qu’au  moyen 
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de  la  loupe.  La  membrane  clignotante , très-petite 
dans  rhomine,  sera  d’abord  étudiée  sur  l’œil  du 
bœuf,  où  l’on  voit  distinctement  qu’elle  n’est  autre 
chose  qu’un  repli  de  la  con  jonctive.  Mais  il  est  sur- 
tout intéressant  de  Tétudier  sur  un  œil  d’oiseau, 
d’une  poule , par  exemple. 

Les  points  lacrymaux  s’aperçoivent  vers  l’angle 
interne  de  l’œil , dès  qu’on  renverse  un  peu  en  avant 
le  bord  libre  des  paupières.  Pour  mettre  à découvert 
les  canaux  lacrymaux,  le  sac  lacrymal  et  le  canal  na- 
sal, il  faut  commencer  par  introduire  des  soies  de  san- 
glier dans  les  points  lacrymaux  et  les  faire  peu  à peu 
parvenir  dans  le  nez  ; à cet  effet  on  saisit  une  por- 
tion de  la  paupière  avoisinant  le  point  lacrymal  et 
on  la  tire  de  manière  cà  faire  correspondre  autant 
que  possible  la  direction  du  canal  lacrymal  à celle 
du  sac;  il  est  donc  nécessaire  de  se  rappeler  qne  le 
canal  supérieur  monte  d’abord  directement,  puis 
se  porte  en  dedans  en  descendant  un  peu  ; que  l’in- 
férieur descend  d’abord  et  se  porte  ensuite  en  de- 
dans, mais  en  montant  légèrement,  et  que  le  sac 
lacrymal  sè  dirige  en  bas  et  très-peu  en  arrière. 
Puis,  après  avoir  préparé  le  muscle  orbiculaire, 
on  l’enlève  vers  l’angle  interne  de  l’œil , mais  on  en 
conserve  le  tendon , dont  on  étudiera  les  rapports 
avec  le  sac,  auquel  il  est  assez  adhérent.  Il  sera  fa- 
cile de  ménager  les  conduits  lacrymaux,  dont  le 
trajet  est  représenté  par  les  soies  qu’on  y a intro- 
duites. 

Pour  découvrir  le  canal  nasal,  on  incise  les  par- 
ties molles  depuis  l’extrémité  interne  du  rebord  or- 
bitaire inférieur  jusqu’à  la  lèvre  supérieure , en 
faisant  pénétrer  l’instrument  jusqu’à  l’os.  Puis  on 
enlève  peu  à peu,  avec  le  ciseau  et  le  marteau,  la 
portion  antérieure  de  l’os  maxillaire  supérieur, 
dans  la  longueur  d’un  pouce  environ  , de  manière 
à former  une  gouttière  de  près  de  trois  lignes  de 
large,  toujours  en  suivant  la  direction  que  présente 
le  canal  que  l’on  met  à découvert  ; on  verra  alors 
qu’en  général  le  canal  est  convexe  en  avant,  mais 
que  cette  direction  change  un  peu  tout  en  bas , où 
il  forme  en  avant  une  petite  concavité;  on  obser- 
vera aussi  que  la  lame  de  l’os  maxillaire  qui  sépare 
le  canal  en  dehors  de  l’antre  d’IIighmor  est  très- 
mince  et  sujelle  à être  percée  dans  le  cathétérisme 
du  canal  nasal,  suivant  le  procédé  de  Laforest,  si 
on  l’exécute  sans  ménagement.  On  divise  ensuite  la 
tête  en  deux  moitiés  par  une  section  verticale , de 
manière  à laisser  la  cloison  du  nez  du  côté  où  la 
préparation  n’a  pas  été  faite.  De  cette  manière  on 
découvre  le  méat  inférieur  du  nez , où  se  termine  le 
canal  nasal . que  l’on  reconnaitra  par  une  légère 
saillie  semi-lunaire  , (le  la  concavité  de  laquelle 
sortent  les  soies  introduites  dans  les  points  lacry- 
mau.x.  Pour  voir  cette  disposition  , il  est  quelque- 
fois nécessaire  de  briser  un  peu  le  cornet  inférieur, 
en  le  renversant  en  haut.  C’est  à dessein  que  nous 
conseillons  de  ne  diviser  la  tête  qu’après  avoir  mis  à 
découvert  le  canal  nasal . ce  qui  serait  plus  difficile  à 
faire  sur  une  moitié  de  tête. 

Un  procédé  moins  avantageux,  à ce  qu’il  me 
semble , pour  découvrir  Je  canal  nasal , consiste  à 
scier  une  tête  verticalement,  puis  à introduire  de 
bas  en  haut  une  sonde  dans  le  canal  nasal  et  le  sac 
lacrymal,  et  à enlever  ensuite  peu  à peu,  avec  un 
fort  scalpel,  les  portions  de  l’os  unguis  et  du  cornet 
inférieur  qui  correspond  à leur  partie  interne. 

Pour  voir  le  muscle  lacrymal,  on  sépare  en  dehors 


les  paupières  du  globe  de  l’œil,  et  on  les  récline 
vers  le  nez  en  les  laissant  adhérer  à l’angle  interne 
de  l’œil  ; il  suffit  alors  d’enlever  la  membrane  cli- 
gnotante, les  portions  voisines  de  la  conjonctive  et 
la  graisse  environnante,  pour  apercevoir  facilement 
ce  muscle. 

Art.  3.  Muscles  de  l’œil. 

Les  muscles  qui  meuvent  le  globe  de  l’œil,  sont  au 
nombre  de  six;  de  plus  on  trouve  dans  l’orbite  un 
septième  muscle  , qui  est  le  releveur  de  la  paupière 
supérieure,  et  dont  la  description  doit  également 
trouver  sa  place  ici. 

Les  muscles  qui  s’attachent  au  globe  de  l’œil,  et 
spécialement  les  quatre  muscles  droits,  forment 
sur  son  segment  antérieur  une  expansion  aponé- 
vrotique , que  l’on  avait  décrite  autrefois , mais  à 
tort , comme  une  tunique  propre  de  l’œil  , sous  le 
nom  de  tunique  albuijinée. 

1°.  Muscle  receveur  de  la  paupière  supérieure. 
Allongé,  aplati,  dirigé  d’arrière  en  avant,  le  long 
du  milieu  de  la  partie  supérieure  de  l’orbite.  Il 
commence  en  arrière  dans  un  bourrelet  fibreu.x 
qui  entoure  le  nerf  optique  à son  entrée  dans  l’or- 
bite, et  se  termine  en  s’épanouissant  dans  le  bord 
supérieur  du  cartilage  tarse  supérieur.  Ce  muscle 
relève  la  paupière  supérieure. 

2°.  Muscle  droit  supérieur  de  l’œil.  Allongé , 
placé  sous  le  précédent.  Il  commence , comme  lui , 
dans  la  substance  fibreuse  qui  entoure  en  arrière 
le  nerf  optique,  et  se  termine  par  une  large  aponé- 
vrose à la  partie  supérieure  du  segment  antérieur 
du  globe  de  Tœil. 

3°.  Muscle  oblique  supérieur  de  l’œil  ; grand 
OBLIQUE.  Allongé,  fusiforme,  situé  le  long  du  bord 
interne  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite.  Il  pro- 
vient en  arrière  de  la  substance  fibreuse  et  du  pé- 
rioste de  l’orbite  à côté  du  précédent,  et  se  jmrte  en 
avant  en  se  transformant  en  un  tendon.  Arrivé  à la 
partie  antérieure  de  l’orbite,  il  y passe  dans  une 
poulie  cartilagineuse  qui  le  retient  contre  l’os  , et 
s’y  réfléchit  alors  en  dehors  et  très-peu  en  arrière, 
pour  s’attacher,  en  s’épanouissant  à la  partie  supé- 
rieure du  globe  de  l’œil,  derrière  le  tendon  du 
droit  supérieur. 

4=.  Muscle  droit  interne.  Allongé,  grêle , placé 
sous  le  précédent , le  long  de  la  paroi  interne  de 
l’orbite.  11  commence  en  arrière  dans  la  substance 
fibreuse  qui  entoure  le  nerf  optique,  se  porte  en 
avant  et  se  transforme  en  un  tendon  qui  s’insère, 
en  s’épanouissant , à la  partie  interne  du  globe  de 
l’œil,  au  devant  de  son  milieu. 

5".  Muscle  droit  fxterne.  Situé  le  long  de  la 
paroi  externe  de  l’orbite.  11  nait  près  du  trou  opti- 
que de  la  substance  fibreuse  qu’on  y remarque,  et 
s’insère  en  avant  à la  partie  externe  du  segment  an- 
térieur du  globe  de  l’œil. 

0".  Muscle  droit  inférieur.  Dirigé  d’avant  en 
arrière  au-des.soiis  du  globe  de  l’œil.  Il  commence 
près  du  cercle  fibreux  qui  entoure  le  nerf  optique  à 
son  entrée  dans  l’orbite  . et  s’insère  en  avant  à la 
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partie  inférieure  du  segment  antérieur  de  l’œil , en 
s’y  épanouissant  en  une  aponévrose. 

7«.  Muscle  oblique  inférieur  ; petit  oblique.  Re- 
courbé, situé  à peu  près  transversalement  au-dessous 
du  globe  de  l’œil.  Il  commence  au  bord  antérieur  et 
inférieur  de  l’orbite  , en  dehors  de  la  gouttière  la- 
crymale; de  là  il  se  recourbe  en  dehors  et  en  haut 
sous  le  globe  de  l’œil  et  .sous  l’extrémité  antérieure 
du  muscle  précédent , puis  il  passe  entre  l’œil  et  le 
droit  externe , et  s’insère  enfin  à la  partie  posté- 
rieure et  externe  du  globe  de  l’œil. 

Usages.  Chacun  des  quatre  muscles  droits  , s’il 
agit  séparément , tire  le  globe  de  l’œil  de  son  côté. 
Deux  muscles  droits  voisins  le  meuvent  dans  une 
direction  moyenne  à leurs  actions  séparées.  Le  droit 
externe  est  l’antagoniste  de  l’interne;  le  supérieur 
est  celui  de  l’inférieur.  Si  les  quatre  muscles  droits 
se  contractent  en  même  temps , ils  tirent  peut-être 
l’œil  un  peu  vers  le  fond  de  l’orbite. 

Les  muscles  obliques , considérés  chacun  isolé- 
ment , semblent  être  rotateurs  du  globe  de  l’œil  sur 
son  axe;  le  supérieur  dirige  la  partie  supérieure  de 
l’œil  en  dedans  et  en  avant  vers  le  nez  ; l’inférieur 
en  tourne  la  partie  externe  en  bas  et  en  avant; 
mais  nous  convenons  volontiers  que  nous  n’avons 
jamais  observé  cette  rotation  du  globe.  11  nous  pa- 
rait donc  plus  convenable  d’adopter  l’opinion  de 
ScHR(*DER  VAN  DER  Kolk  , qui  veut  que  ces  deux 
muscles  agissent  toujours  simultanément  : par  là 
leur  action  rotatoire  est  mutuellement  détruite; 
mais  comme  ces  muscles  entourent  la  majeure  par- 
tie du  globe  de  l’œil,  celui-ci  est  comprimé  par  eux  , 
allongé  suivant  son  axe,  et  la  pupille  en  même 
temps  dirigée  vers  le  nez. 

Préparation.  Enlevez  la  calotte  du  crâne  et  en- 
foncez peu  à peu  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  , en 
y faisant  avec  le  ciseau  et  le  marteau  une  ouverture 
triangulaire,  dont  un  des  angles  correspond  en 'ar- 
rière à l’entrée  du  nerf  optique  dans  l’orbite.  La 
coupe  conseillée  par  quelques  auteurs  , et  qui  con- 
siste à enlever  l’arcade  orbitaire  supérieure,  doit 
être  considérée  comme  inutile  et  comme  détruisant 
tous  les  rapports.  Dès  que  le  périoste  est  incisé , on 
trouve  le  releveur  de  la  paupière  supérieure , que 
l’on  poursuit  jusqu’au  cartilage  tarse;  le  muscle 
restera  attaché  en  arrière  à la  gaine  fibreuse  qui  en- 
toure le  nerf  optique;  ou  s’en  facilite  la  dissection 
en  abaissant  fortement  la  paupière  supérieure.  Dans 
la  dissection  du  releveur  de  la  paupière  on  se  rap- 
pellera qu’il  est  collé  sur  le  droit  supérieur  de  l’œil, 
qui  semble  faire  corps  avec  lui  et  dont  on  le  sépa- 
rera avec  précaution.  Les  autres  muscles  de  l’œil 
resteront  également  insérés  autour  du  nerf  optique, 
que  l’on  conserve  intaet.  En  enlevant  peu  à peu  la 
graisse , les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  entourent  les 
muscles  de  l’œil,  on  parvient  facilement  à les  trouver 
tous,  si  l’on  a égard  à la  situation  respective  de 
chacun  d’eux,  telle  que  nous  l’avons  indiquée. 

L'oblique  supérieur  se  contournant  en  dehors 
après  être  sorti  de  sa  poulie,  il  faut,  avant  de  dis- 
séquer son  tendon , tirailler  en  sens  contraire  le 
muscle  et  le  globe  de  l’œil,  pour  remarquer  à tra- 
vers la  gaine  muqueuse  qui  l’entoure,  la  véritable 
situation  de  la  poulie  et  la  direction  du  tendon  ré- 
fléchi , qu’il  est  facile  alors  de  mettre  au  net. 

En  préparant  le  droit  inférieur,  il  faut  ménager 


Vohlique  inférieur  qui  se  trouve  au-dessous  de  son 
extrémité  antérieure  ; enfin , pour  préparer  facile- 
ment ce  dernier,  on  enlève  la  paupière  inférieure  et 
on  le  dissèque  par  la  face  antérieure  de  l’œil. 

Art.  4.  Globe  de  l’œil. 

{ Voyez  la  coupe  en  profil , pl.  IV , fig.  1 . ) 

L’œil  a la  forme  d’un  sphéroïde  dont  le  grand 
axe  est  antéro-postérieur  ; cette  disposition  provient 
de  ce  que  les  quatre  cinquièmes  postérieurs  du 
globe  de  l’œil  forment  un  segment  d’une  sphère 
plus  grande,  tandis  que  le  cinquième  antérieur  est 
complété  par  le  segment  d’une  sphère  plus  petite 
qui  est  superposé  à l’autre,  en  sorte  que  celte  der- 
nière partie  proémine.  Le  nerf  optique,  qui  s’unit 
à la  partie  postérieure  de  l’œil,  n’est  pas  exac- 
tement dans  son  axe , mais  un  peu  à son  côté  in- 
terne. 

On  divise  ordinairement  les  parties  qui  entrent 
dans  la  composition  de  l’œil , en  membranes  ou  par- 
ties cotitenantes , et  en  humeurs  on  parties  contenues  ; 
sans  nous  arrêter  davantage  à celte  division , nous 
allons  successivement  énumérer  toutes  ces  par- 
ties. 

l».  Sclérotique  ou  cornée  opaque.  Elle  est  la 
membrane  la  plus  extérieure  de  l’œil,  dont  elle  em- 
brasse les  quatre  cinquièmes  postérieurs  ; la  cornée 
transparente  la  complète  en  avant.  Cette  selérotique 
est  blanche,  fibreuse,  très-serrée,  composée  d’une 
seule  lame,  plus  épaisse  en  arrière  à l’entrée  du 
nerf  optique  qu’en  avant , et  surtout  que  dans  son 
milieu.  En  avant  elle  présente  une  ouverture  qui 
reçoit  la  cornée  transparente;  l’union  de  ces  deux 
parties  a lieu  en  ce  que  le  bord  de  la  sclérotique  est 
taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  interne,  tandis 
que  le  bord  de  la  cornée  l’est  dans  le  sens  opposé  ; 
mais  en  outre  ces  deux  membranes  sont  unies  en 
dehors  au  moyen  de  fibres,  qui  de  la  sclérotique 
viennent  s’implanter  dans  la  cornée.  En  arrière  et 
un  peu  en  dedans,  la  sclérotique  présente  une  petite 
ouverture  qui  livre  passage  aux  filets  dont  se  com- 
pose le  nerf  optique. 

La  face  externe  de  la  sclérotique  est  recouverte 
de  tissu  cellulaire  ; l’interne  est  lisse.  Ce  poli  est 
dû  , suivant  les  recherches  d’ Arnold  , à l’existence 
d’une  membrane  séreuse  très-mince , qu’il  appelle 
arachnoïde  de  l’œil,  et  qui,  après  avoir  tapissé  la 
face  interne  de  la  sclérotique,  se  jette  par-dessus  le 
bord  inférieur  du  ligament  ciliaire  pour  tapisser  la 
face  externe  de  la  choroïde,  et  former  ainsi,  comme 
toutes  les  séreuses  , un  sac  sans  ouverture.  L’espace 
vide  qui  se  rencontre  enti’e  la  sclérotique  et  la  cho- 
roïde contient,  suivant  Arnold,  une  très-petite 
quantité  de  séro.sité. 

2".  Cornée  transparente.  Enchâssée  dans  l’ou- 
verture antérieure  de  la  sclérotique;  sa  convexité 
est  plus  grande  que  celle  de  cette  membrane;  elle 
n’est  pas  exactement  circulaire , car  on  remarque 
que  son  diamètre  transversal  est  un  peu  plus  long 
que  le  vertical.  Comme  son  nom  l’indique,  elle  est 
parfaitement  transparente.  Elle  se  compose  de 
lames,  entre  le.squelles  est  déposée  une  humeur  al- 
bumineuse ; le  nombre  de  ces  lames  est  encore  in- 
déterminé ; il  n’est  pas  difficile  d’en  préparer  six  à 
huit , mais  il  m’a  toujours  semblé  qu’il  en  existe 
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plus  que  le  scalpel  ne  parvient  à isoler.  Ces  lames 
elle-mêmes , examinées  au  microscope , sont  com- 
posées de  fibres  de  1/300  à 1/400™®  d’épaisseur,  ru- 
jçueuses  à leur  surface , à direction  ondulée  et 
irrégulièrement  entre-croisées  les  unes  avec  les 
autres. 

Vers  le  point  de  jonction  de  la  cornée  avec  la 
sclérotique,  là  où  leur  adhère  le  cercle  ciliaire,  on 
trouve  un  canal  circulaire  très-étroit  et  appelé 
canal  de  Fontana  (1)  ou  canal  ciliaire.  Chez  l’homme 
ce  nanal  adhère  aux  membranes  extérieures  de 
l’œil;  chez  le  bœuf  et  les  autres  animaux,  au  con- 
traire, il  adhère  plus  fortement  au  cercle  ciliaire. 
Quoique  je  n’aie  pas  vu  ce  conduit  donner  des  ra- 
meaux , il  n’est  peut-être  qu’un  vaisseau  sanguin  ; 
du  moins  Tai-je  une  fois  vu  rempli  de  matière 
rouge  après  l’injection  des  artères. 

30.  Choroïde.  La  choroïde  est  une  membrane 
brune  , mince  , molle,  vasculeuse,  placée  en  dedans 
de  la  sclérotique.  Elle  commence  en  arrière  autour 
du  nerf  optique , et  se  porte  de  là  en  avant  pour  se 
terminer  dans  le  cercle  ciliaire.  Elle  peut  être  sé- 
parée en  deux  lames  , dont  l’interne  est  appelée 
membrane  ruyscldenne  ; un  examen  attentif  fait 
voir  que  la  lame  externe  seule  se  termine  dans  le 
cercle  ciliaire,  tandis  que  l’interne  va  plus  loin  pour 
s’unir  directement  aux  procès  ciliaires  et  à l’iris. 
Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  recherches 
d’ARNOLD  tendent  à faire  admettre  que  la  face  ex- 
terne de  la  choroïde  est  tapissée  par  la  lame  interne 
de  l’arachnoïde  oculaire,  dont  nous  avons  parlé  à 
l’occasion  de  la  sclérotique. 

4°.  Cercle  ou  ligament  ciliaire.  On  appelle  ainsi 
un  anneau  blanchâtre,  situé  au  niveau  de  Tunion 
de  la  sclérotique  avec  la  cornée , et  dans  lequel  se 
termine  la  lame  externe  de  la  choroïde.  Vu  le 
nombre  considérable  de  nerfs  qui  entrent  dans  sa 
composition,  on  s’accorde  assez  généralement  au- 
jourd’hui à le  considérer  comme  un  ganglion.  C’est 
à tort  qu’on  avait  cru  que  l’iris  et  les  procès  ciliaires 
en  provenaient  ; ces  parties  se  continuent  plutôt 
avec  la  lame  interne  de  la  choroïde. 

50.  Corps  ciliaire  ou  procès  ciliaires.  On  donne 
ce  nom  à une  série  d’une  soixantaine  de  petits  replis 
allongés,  qui  se  détachent  de  la  lame  interne  de  la 
choroïde,  à l’endroit  où  elle  contourne  le  cercle  ci- 
liaire; ces  replis  rayonnent  vers  l’intérieur,  où  ils 

(1)  Je  conçois  difficilement  comment  on  a pu  me  contester 
d'avoir  le  premier  donné  une  description  exacto  du  canal  de 
Fontana  chez  l'homme,  dans  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage qui  a paru  en  1829  ; car  ScuLrnu  ne  l'a  décrit  qu'une 
année  plus  tard  , et  si  cet  anatomiste  affirme  avoir  fait  sa  dé- 
couverte en  1827,  je  n'ai  jamais  prétendu  de  mon  côté  n'avoir 
reconnu  cetto  structure  que  le  jour  même  de  la  publication 
de  ce  Manuel.  Ce  serait  en  effet  une  manière  bien  commode 
de  prendre  date,  que  de  publier  un  fait  une  année  apres  qu'un 
autre  anatomiste  l'a  déjà  fait , tout  en  annonçant  que  la  t/écou. 
verte  date  de  trois  ans.  On  a prétendu  en  outre  que  ma  descrip- 
tion du  canal  de  Fontana  se  rapporte  nu  bœuf  et  non  pas  à 
l’homme  : il  suffit  de  voir  ce  que  j'en  dis  dans  la  première  édi- 
tion à l'article  Prépabatior  , pour  rester  convaincu  que  c'est 
bien  de  l'homme  que  j'ai  parlé  , et  que  Schlbm»  n'a  fait  que 
répéter  ce  que  j'avais  dît.  Au  reste,  l'injection  du  canal  de 
Fontana  chez  l'homme  et  au  mercure  se  fait  depuis  trop  long- 
temps à l'amphithéâtre  d'anatomie  de  Strasbourg  , pour  que 
je  puisse  dire  à qui  appartient  la  première  idée  do  ce  mode 
d'administration. 


se  lei'ininent  par  des  extrémités  libres.  Ils  sont  pla- 
cés derrière  l’iris , et  devant  le  corps  vitré  à côté  du 
cristallin.  On  est  encore  dans  l’inceriitude  sur  leur 
nature;  quelques  anatomistes  pensent  qu’ils  sont 
museuleux. 

6°.  Iris.  L’iris  est  un  diaphragme  membraneux  , 
plaeé  verticalement,  et  visible  derrière  la  cornée 
transparente.  Différemment  eoloriée  dans  les  divers 
individus , cette  membrane  présente  dans  son  milieu 
une  ouverture  arrondie,  appellée  pupille  ou  yini- 
nclle.  Par  sa  eirconférence , l’iris  semble  se  conti- 
nuer avec  la  lame  interne  de  la  choroïde,  et  non  pas 
avec  le  cercle  ciliaire , comme  on  le  dit  encore  quel- 
quefois. La  texture  de  l’iris  est  essentiellement  mus- 
culaire ; on  y distingue  un  plan  de  fibres  circulaires 
et  un  autre  de  fibres  rayonnées.  En  arrière  l’iris  est 
recouvert  d’une  couche  de  substance  de  couleur 
noire , retenue  en  position  par  une  continuation  de 
la  membrane  de  l’humeur  aqueuse,  qui  de  la  face 
postérieure  de  la  cornée  se  réfléchit  sur  la  face  an- 
térieure de  l’iris , et  de  là  sur  sa  face  postérieure. 
Cette  partie  postérieure , noire , de  l’iris  porte  le 
nom  à'uvée.  On  distingue  dans  l’iris  deux  cercles 
artériels;  l’un,  appelé  grand  cercle  de  l’iris,  en- 
toure sa  grande  circonférence;  l’autre  borde  l’ou- 
verture pupillaire  et  est  nommé  petit  cercle.  Nous 
en  parlerons  encore  à l’occasion  des  artères. 

7».  Membrane  de  Jacob.  Cette  membrane,  extrê- 
mement fine  et  en  apparence  dépourvue  de  vaisseaux 
sanguins,  est  placée  en  dedans  de  la  choroïde,  entre 
elle  et  la  rétine.  Son  existence  n’est  bien  connue 
que  depuis  quelques  années;  bien  qu’elle  ne  soit 
révoquée  en  doute  par  aucun  anatomiste  moderne, 
quelques-uns  d’entre  eux  pensent  toutefois  qu’il  ne 
faut  pas  la  considérer  comme  une  véritable  mem- 
brane, mais  comme  une  couche  de  mucus  concrété 
à la  suite  de  la  décomposition  cadavérique  du  pig- 
ment noir  qui  revêt  la  choroïde.  Les  recherches  de 
M.  .1.  Weber  tendent  à prouver  que  cette  membrane 
ne  se  termine  pas  à la  hauteur  du  cercle  ciliaire, 
mais  qu’arrivée  en  cet  endroit,  elle  s’épaissit  et 
passe  entre  les  procès  ciliaires  et  la  zone  de  Zinn, 
jusque  vers  le  cristallin,  et  que  là  elle  se  réfléchit 
sur  la  face  postérieure  de  l’iris,  où  elle  se  con- 
tinue avec  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  qui  la 
tapisse.  , 

8».  Rétine.  La  rétine  est  une  membrane  minee  , 
blanchâtre , située  en  dedans  de  la  précédente  mem- 
brane , et  enveloppant  immédiatement  le  corps  vitré. 
En  avant  elle  se  termine  au  bord  postérieur  de  la 
zone  de  Zinn  , en  sorte  qu’elle  n’arrive  pas  immé- 
diatement jusqu’au  bord  de  la  capsule  cristalline.  La 
rétine  se  compose  elle-même  de  deux  lames  : le  nerf 
optique  est  plus  particulièrement  en  rapport  avec 
l’externe  , dans  laquelle  le  microscope  ne  nous  a 
toutefois  pas  fait  reconnaître  de  tubes  nerveux  sem- 
blables à ceux  qui  composent  le  nerf  optique,  mais 
rien  qu’un  amas  de  corpuscules  arrondis  de  1^110  de 
millimètre  d’épaisseur  environ;  l’interne  est  vascu- 
laire. A une  ligne  en  dehors  de  l’endroit  où  le  nerf 
optique  entre  dans  la  rétine  , on  remarque  la  tache 
jaune  de  Sœmmering , entourée  de  quelques  replis 
membraneux  , et  au  centre  de  laquelle  il  y a une 
petite  ouverture , qui,  suivant  E.  IIome,  donne  pas- 
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sage  à un  vaisseau  lymphatique  qui  se  rend  dans  le 
corps  vitré. 

9o.  Hdmeur  aqueuse.  On  donne  ce  nom  à une  hu- 
meur ténue,  transparente,  légèrement  albumineuse, 
qui  remplit  les  chambres  antérieure  et  postérieure  de 
l’œil.  Ces  chambres  sont  deux  espaces,  compris  l’un 
entre  la  cornée  et  la  face  antérieure  de  l’iris,  l’autre 
entre  la  face  postérieure  de  l’iris  et  le  cristallin  , et 
communiquant  entre  eux  au  moyen  de  l’ouverture 
pupillaire.  L’humeur  aqueuse  est  sécrétée  par  la 
membrane  de  l’humeur  aqueuse  ou  de  Demours.  Cette 
membrane  tapisse  la  face  postérieure  de  la  cornée  ; 
extrêmement  mince , c’est  cependant  là  où  elle  a le 
plus  d’épaisseur;  elle  est  très-fragile,  comme  cornée, 
et  les  lambeaux  qu’on  en  obtient  se  roulent  immé- 
diatement sur  eux-mêmes;  sa  couleur  m’a  toujours 
semblé  tirer  un  peu  .sur  le  jaune.  Après  avoir  tapissé 
la  cornée,  elle  devient  beaucoup  plus  mince,  se  ré- 
fléchit sur  la  face  antérieure  de  l’iris,  traverse  la  pu- 
pille et  tapisse  la  face  postérieure  de  l’iris,  où  elle 
retient  en  place  le  pigment  noir  qui  y est  déposé.  En 
cet  endroit  elle  parait  se  continuer  avec  la  membrane 
de  Jacob  , suivant  quelques  anatomistes. 

10».  Cristallin.  Le  cristallin  est  un  corps  lenticu- 
laire , transparent,  quelquefois  légèrement  jaunâtre, 
plus  convexe  en  arrière  qu’en  avant,  situé  derrière 
l’iris  et  devant  l’humeur  vitrée.  Il  se  compose  d’un 
grand  nombre  de  couches  concentriques,  dont  les 
extérieures  sont  les  plus  molles.  Par  différents  pro- 
cédés on  parvient  à y produire  des  fentes  rayonnées, 
ordinairement  au  nombre  de  trois,  et  qui  semblent 
indiquer  que  ce  corps  est  formé  d’autant  de  secteurs; 
mais  en  outre  on  remarque  dans  l’intervalle  de  ces 
fentes  principales  une  foule  de  fentes  beaucoup  plus 
fines,  qui  démontrent  que  chacune  des  pellicules 
dont  l’emboitement  constitue  le  cristallin,  est  com- 
posée d’une  foule  de  fibrilles  soyeuses  extrêmement 
ténues  qui  r.iyonnent  de  la  circonférence  de  chaque 
couche  vers  son  centre.  Le  cristallin  est  en  grande 
partie  composé  d’albumine.  Ce  corps  est  renfermé 
librement  dans  une  enveloppe  transparente  et  mince, 
mais  d’un  tissu  très-dense,  comme  corné,  appelée 
capsule  cristalline  on  cristalloïde.  Cette  capsule  a ab- 
solument la  forme  du  cristallin , mais  elle  est  un  peu 
plus  grande  que  lui,  en  sorte  qu’il  y a entre  elle  et  le 
cristallin  un  petit  espace  rempli  par  un  fluide  trans- 
parent , nommé  humeur  de  Morgagni.  Par  sa  face 
postérieure  la  capsule  cristalline  adhère  à la  mem- 
brane hyaloide  du  corps  vitré , qui , en  outre,  envoie 
au  devant  d’elle  une  lame  qui  est  la  continuation  de 
la  zone  de  Zinn. 

11».  Corps  vitré.  Le  corps  vitré  est  enveloppé  en 
amère  par  la  rétine;  il  occupe  la  majeure  partie  de 
l’œil , depuis  la  partie  postérieure  duquel  il  s’étend 
jusqu’au  cristallin.  Le  corps  vitré  est  convexe  en  ar- 
rière , pour  s’adapter  à la  concavité  de  la  rétine  ; il 
présente  en  avant  une  concavité,  dans  laquelle  est 
logé  le  cristallin  avec  sa  capsule,  qui  lui  adhère  in- 
timement. Ce  corps  vitré  , parfaitement  transparent, 
ne  se  compose  pas  d’une  humeur  épaisse  comme  on 
pourrait  le  croire;  mais  sa  consistance  provient  de 
ce  que  sa  partie  fluide  est  renfermée  dans  une  infinité 
de  cellules,  formée  par  une  membrane  particulière, 
appelée  hyaloide  ; celte  membrane  , extrêmement 
mince , lui  forme  d’abord  une  enveloppe  générale  , 


puis  il  s’en  détache  vers  l’intérieur  une  multitude  de 
cloisons  , qui  circonscrivent  les  cellules  dans  les- 
quelles l’humeur  est  renfermée.  On  trouve  entre  le 
corps  vitré  et  le  bord  du  cristallin  un  espace  trian- 
gulaire , recourbé  en  cercle,  appelé  cariai  goudronné 
ou  de  Petit.  Il  y a deux  manières  d’expliquer  son 
mode  de  formation  : les  uns  pensent  que  la  mem- 
brane hyaloide  se  compose  de  deux  lames  qui , ar- 
rivées à une  ligne  de  distance  de  la  capsule  cristalline, 
se  séparent,  en  sorte  que  l’une  passe  derrière  la 
capsule,  et  l’autre  devant,  de  manière  à la  retenir 
en  place;  de  cet  écartement  il  résulte  un  canal  trian- 
gulaire , dont  un  des  côtés  serait  formé  par  la  lame 
postérieure  de  l’hyaloïde,  l’autre  par  sa  lame  anté- 
rieure, plus  épaisse,  striée  et  plissée  (zone  de  Zinn), 
et  le  troisième  par  le  bord  de  la  faee  postérieure  de 
la  capsule  cristalline.  D’autres  anatomistes  croient 
que  l’hyaloide  ne  se  sépare  pas  en  deux  lames  en 
avant,  et  qu’elle  passe  tout  entière  derrière  la  cap- 
sule cristalline;  mais  ils  décrivent  alors  séparément 
une  membrane  striée  et  plissée,  la  zone  de  Zinn, 
qui  s’insère  à la  partie  antérieure  de  l’hyaloide,  et  s'e 
porte  de  là  en  avant , pour  s’attacher  à la  face  anté- 
rieure de  la  capsule  cristalline  tout  près  de  son  bord, 
ou  bien  pour  se  continuer  sur  toute  la  face  anté- 
rieure de  la  capsule  cristalline  ; cette  zone  de  Zinn 
formerait  alors  un  des  côtés  du  canal  de  Petit , et 
l’hyaloïdeet  la  capsule  les  deux  autres.  On  voit  donc 
que  tout  le  débat  roule  sur  la  question  de  savoir  si 
la  zone  de  Zinn  est  une  dépendance,  un  dédouble- 
ment de  l’hyaloïde  , ou  si  elle  est  une  membrane 
particulière  qui  lui  est  simplement  accolée. 

12o.  Vaisseaux  de  l’œil.  Les  artères  qui  vont  au 
globe  de  l’œil , sont  les  artères  ciliaires  et  la  centrale 
de  la  rétine,  qui  toutes  proviennent  de  l’artère  oph- 
ihalraique.  Les  artères  ciliaires  sont  de  trois  espè- 
ces : les  ciliaires  courtes  ou  postérieures,  dont  on 
voit  quelquefois  trente  à quarante,  traversent  la 
sclérotique  près  du  nerf  optique,  et  se  sous-di visent 
dans  la  lame  externe  de  la  choroïde  en  plusieurs  ra- 
mifications, dont  part  un  nombre  considérable  de 
rameaux  qui  forment  un  lacis  extrêmement  riche 
dans  la  membrane  ruyschienne.  Quand  les  artères 
ciliaires  courtes  sont  arrivées  près  du  cercle  ciliaire , 
quelques-uns  de  leurs  rameaux  le  traversent  et  s’u- 
nissent au  grand  cercle  de  l’iris;  mais  la  majeure 
partie  se  distribue  dans  les  procès  ciliaires. 

Les  artères  ciliaires  longues,  au  nombre  de  deux  . 
traversent  la  sclérotique  vers  son  tiers  postérieur;  il 
y en  a une  en  dehors  et  une  autre  en  dedans  sur  le 
diamètre  transversal  de  l’œil.  Elles  s’avancent  entre 
la  sclérotique  et  la  choroïde  jusqu’au  cercle  ciliaire  ; 
là  elles  se  divisent  chacune  à angle  droit  en  deux 
branches  , qui  s’unissent  à celles  de  l’autre  artère  et 
aux  rameaux  des  artères  ciliaires  courtes , de  ma- 
nière à former  le  grand  cercle  de  l’iris,  qui  envoie 
quelques  rameaux  fins  dans  l’iris , mais  qui  en  four- 
nit un  très-grand  nombre  aux  procès  ciliaires. 

Les  artères  ciliaires  antérieures,  au  nombre  de 
quatre  ou  de  cinq , percent  la  sclérotique  tout  près 
de  la  cornée , et  se  dirigent  en  partie  vers  le  grand 
cercle  de  l’iris,  et  en  partie  s’avancent  jusqu’au  bord 
pupillaire  , où  elles  forment  le  petit  cercle  de  l’iris. 
\j'  artèrecentrale  de  la  rétî«e  parcourt  le  centre  du  nerf 
optique , et  arrive  avec  lui  à la  rétine,  dans  laquelle 
elle  se  distribue  par  un  grand  nombre  de  ramifica- 
tions. L’artère  centrale  de  la  rétine  fournit  en  outre 
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une  branche  qui  traverse  le  corps  vitré  d’arrière  en 
avant , lui  donne  en  passant  quelques  rameaux , ar- 
rive à la  face  postérieure  de  la  capsule  cristalline,  et 
s’y  divise  en  plusieurs  rameaux  disposés  en  rayons. 

Les  veines  qui  correspondent  à ces  artères  sont 
disposées  d’une  manière  analogue , à l’exception  des 
veines  ciliaires  postérieures  courtes^  qui  sont  formées 
par  la  réunion  d’un  paquet  considérable  de  rameaux, 
occupant  surtout  la  lame  externe  de  la  choroïde, 
disposés  régulièrement  et  appelés  vaisseaux  tourhil- 
lonncs,  (vasa  vorticosa).  Les  veines  de  l’œil  se  dé- 
gorgent dans  le  sinus  ophthalmique  et  en  partie  dans 
la  veine  faciale  antérieure. 

Arnold,  sc  fondant  sur  ses  observations  micros- 
copiques , considère  le  tissu  cellulaire  en  général,  et 
la  sclérotique , la  cornée  tran.sparente , la  membrane 
de  Demours  , la  capsule  cristalline  en  particulier,  etc. , 
comme  étant  entièrement  composés  de  lacis  de  vais- 
seaux lymphatiques.  Nos  propres  recherches  nous 
ont  bien  fait  reconnaître  que  la  cornée,  le  tissu  cel- 
lulaire, le  tissu  aponévrotique  , sont  composés  de 
fibres  soit  entrelacées,  soit  parallèles,  mais  nous 
considérons  ces  filaments  comme  des  fibres  primiti- 
ves et  nous  ne  saurions  les  rattacher  au  système 
lymphatique. 

13».  Nerfs  de  l’oeil.  Nous  avons  déjà  vu  que  le 
nerf  ojJtique  se  distribue  sur  la  rétine;  les  autres 
nerfs  qui  se  distribuent  au  globe  de  l’œil  sont  les  nerfs 
ciliaires  ; ils  proviennent  les  uns  du  ganglion  oph- 
thalmique et  les  autres  du  nerf  nasal.  Ces  nerfs  ci- 
liaires percent  la  sclérotique  près  du  nerf  optique  , 
marchent  d’arrière  en  avant  entre  la  sclérotique  et 
la  choroïde , en  donnant  très-peu  de  rameaux  à cette 
dei’nière,  et  s’enfoncent  dans  le  cercle  ciliaire,  qui 
ne  semble  être  qu’un  ganglion  formé  par  leurs  lacis, 
sans  qu’il  soit  possible  , dans  l’homme,  de  suivre 
leurs  filets  dans  l’iris  ou  dans  les  procès  ciliaires. 

Préparation.  L’examen  des  parties  qui  composent 
le  globe  de  l’œil  ne  peut  guère  se  faire  que  sur  des 
yeux  très-frais,  dont  la  cornée  est  encore  assez 
transparente  et  bombée.  Beaucoup  de  ces  dissections 
pourront  être  faites  sur  des  yeux  de  bœufs. 

Pour  voir  le  globe  de  l’œil , il  faut  couper  les  mus- 
cles , les  nerfs , et  spécialement  le  nerf  optique , 
dans  le  fond  de  l’orbite,  et  tirer  l’œil  hors  de  cette 
cavité.  On  peut  commencer  par  rabattre  en  avant  les 
quatre  muscles  droits,  afin  de  voir  le  mode  d’im- 
plantation de  leurs  aponévroses  dans  la  sclérotique, 
et  dont  on  a mal  à propos  décrit  l’ensemble  sous  le 
nom  de  tunique  albuginée.  Puis  on  enlèvera  peu  à 
peu  de  dessus  le  globe  de  l’œil  tous  les  muscles  , la 
conjonctive  et  les  nerfs,  à l’exception  du  nerf  op- 
tique. 

Pa  là , la  face  externe  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée 
sera  visible.  On  examine  les  divers  degrés  d’épaisseur 
de  la  sclérotique , au  moyen  de  sections  antéro-posté- 
rieures, que  l’on  fait  sur  cette  membrane.  On  recon- 
naît que  la  sclérotique  est  percée  en  arrière  d’une 
seule  petite  ouverture  pour  le  passage  du  nerf  opti- 
que , en  divisant  d’avant  en  arrière  le  globe  de  l’œil 
et  le  nerf  optique  en  deux  moitiés  égales  : on  voit 
^ors  que  la  gaine  du  nerf  optique  se  continue  avec 
la  sclérotique,  et  en  séparant  de  la  gaîne  le  nerf 
à son  entrée  dans  l’œil , on  voit  qu’il  traverse  une 
ouverture  unique  de  la  sclérotique  et  non  pas  une 


lame  criblée  : cette  dernière  apparence  est  obtenue 
sur  un  segment  postérieur  de  la  sclérotique,  dont  on 
a enlevé  la  choroïde , si  l’on  comprime  le  nerf  d’ar- 
rière en  avant,  de  manière  à faire  sortir  sa  pulpe  à 
travers  ces  petits  trous,  ou  bien  si  l’on  coupe  un 
nerf  optique  tout  près  de  son  insertion  au  globe  de 
l’œil,  et  que  l’on  fasse  un  peu  macérer  le  segment 
postérieur  de  la  sclérotique,  de  manière  à pouvoir 
exprimer  la  pulpe  de  la  petite  portion  restante  du 
nerf;  mais  ces  petites  ouvettures  ne  sont  que  les  in- 
terstices des  cloisons  que  forme  intérieurement  le 
névrilème  et  qui  n’ont  pas  été  détruites  par  l’opéra- 
tion. Les  lames  de  la  cornée  doivent  être  isolées  sur 
un  œil  entier,  en  commençant  par  les  lames  les  plus 
extérieures.  Quand  on  en  viendra  aux  lames  internes, 
il  faut  user  de  beaucoup  de  précaution,  parce  que 
la  moindre  piqûre  que  l’on  ferait  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil , déterminerait  la  sortie  de  l’hu- 
meur aqueuse,  et  partant  affaisserait  la  cornée.  Mais 
quel  que  soit  le  nombre  des  lames  que  l’on  parvienne 
à démontrer  ainsi , il  est  facile  de  s’assurer  qu’on 
n’est  pas  arrivé  au  dernier  point  de  division;  car  si 
l’on  froisse  doucement  une  de  ces  lames  entre  deux 
doigts,  on  sent  distinctement  la  mobilité  qui  existe 
entre  celles  qui  la  composent  encore.  Cette  dissection 
est  naturellement  plus  facile  sur  un  œil  de  bœuf  que 
sur  un  œil  humain. 

On  aperçoit  le  mode  d’union  de  la  sclérotique  avec 
la  cornée  , si  l’on  fait  sur  ces  deux  membranes  une 
section,  de  manière  à pouvoir  en  examiner  le  profil 
à la  loupe.  On  parvient  à les  séparer  par  une  macé- 
ration prolongée,  par  l’ébullition  ou  par  ces  deux 
procédés  réunis. 

La  préparation  de  la  choroïde  exige  beaucoup  de 
soins,  parce  que  cette  membrane  est  assez  délicate  ; 
on  peut  s’en  faciliter  la  dissection  en  l’exécutant  sous 
l’eau.  Dans  tous  les  cas  il  faut  inciser  circulairement 
la  sclérotique,  de  manière  à la  partager  en  un  seg- 
ment antérieur  et  un  postérieur;  mais  cette  section 
doit  être  faite  avec  les  précautions  suivantes  : on 
commence  par  tracer  la  coupe  à faire  dans  l’épais- 
seur de  la  sclérotique,  en  la  grattant  circulairement 
avec  la  pointe  d’un  scalpel , mais  en  se  gardant  de 
l’intéresser  dans  toute  son  épaisseur.  Quand  celle 
voie  est  tracée,  on  perce  peu  à peu  la  membrane 
dans  toute  son  épaisseur  dans  un  petit  point  seule- 
ment; dès  que  cela  est  fait , ce  que  l’on  reconnaît  à 
la  couleur  foncée  de  la  choroïde  que  l’on  aperçoit, 
on  souffle  de  l’air  par  cette  ouverture  au  moyen  d’un 
syphon,  afin  d’augmenter  un  peu  par  la  distension 
de  la  sclérotique  l’espace  qui  sépare  les  deux  mem- 
branes ; puis , soulevant  la  sclérotique  avec  des  pin- 
ces , ou  introduit  dans  son  ouverture  la  branche 
mousse  de  ciseau.x  fins,  et  l’on  agrandit  ainsi  la  sec- 
tion; on  continue  de  cette  manière  jusqu’à  ce  que  la 
division  soit  achevée  , en  se  servant  de  temps  en 
temps  du  syphon  pour  écarter  les  deux  membranes. 
On  renverse  ensuite  les  segments  de  la  sclérotique  , 
l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière,  en  détruisant  de 
suite  les  adhérences  vasculaires  ou  nerveuses  qui 
existent  surtout  en  arrière  entre  les  deux  membra- 
nes. Le  segment  postérieur  de  la  sclérotique  pourra 
rester  dans  celte  position , ou  bien  on  le  coupera 
près  du  nerf  optique  ; le  segment  antérieur  , au  con- 
traire, sera  enlevé  après  l’avoir  séparé  du  cercle  ci- 
liaire, afin  de  pouvoir  examiner  Viris.  On  peut 
d’ailleurs  s’assurer  de  la  position  réelle  de  Tiris,  en 
plongeant,  l’œil  entier  dans  l’eau  et  en  l’observant  eu 
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profil  ; la  réfraction  de  la  cornée  est  annulée  par  ce 
moyen. 

Le  canal  de  Fontana  sur  l’œil  humain  reste  adhé- 
rent au  segment  antérieur  de  la  sclérotique  que  l’on 
vient  d’enlever  ; c’est  donc  sur  sa  face  interne , vers 
son  union  avec  la  cornée  , que  l’on  recherchera  ce 
canal,  qui  n’est  guère  plus  gros  que  la  tige  d’une 
épingle.  On  le  démontre  très-bien  en  l’injectant  de 
mercure , ce  que  l’on  exécute  de  la  manière  suivante  : 
on  retourne  le  segment  antérieur  de  la  sclérotique 
de  manière  à ce  que  sa  face  interne  devienne  con- 
vexe; on  le  place  ainsi  sur  l’extrémité  de  l’index 
gauche  , et  on  le  maintient  avec  le  pouce  et  le  doigt 
du  milieu  de  la  même  main  ; faisant  ensuite  une  pe- 
tite incision  superficielle  avec  une  lancette  à l’endroit 
de  l’union  de  la  sclérotique  avec  la  cornée , même 
sans  distinguer  le  canal , on  introduit  le  tube  à in- 
jecter dans  cette  incision  , et  l’on  ouvre  le  robinet. 
Si  le  canal  ne  s’injecte  pas  du  premier  coup  , il  est 
rare  de  le  manquer  en  essayant  deux  ou  trois  fois. 
Mais  la  grande  difficulté  est  d’empêcher  le  mercure 
de  s’échapper  , en  revenant  par  l’autre  bout  du  ca- 
nal; on  réussit  assez  bien  à le  retenir  , en  saisissant 
toute  l’épaisseur  delà  sclérotique  avec  des  pinces  dès 
que  l’injection  est  faite,  et  en  ne  plus  lâchant  prise 
que  quand  les  parties  sont  desséchées. 

Pour  bien  voir  le  canal  de  Fontana  sur  un  œil  de 
bœuf,  il  faut  séparer  le  segment  antérieur  de  la  sclé- 
rotique et  la  cornée  , en  y laissant  adhérer  le  cercle 
ciliaire,  et  inciser  alors  la  partie  moyenne  de  ce  der- 
nier sur  le  trajet  du  canal , qui,  chez  le  bœuf,  est 
logé  dans  son  intérieur  et  qui  est  assez  grand  pour 
être  facilement  distingué  de  cette  manière.  On  peut 
en  rendre  la  disposition  plus  distincte,  en  y intro- 
duisant des  soies  de  sanglier. 

Procès  ciliaires.  Coupez  un  œil  en  travers  , de  ma- 
nière que  le  segment  antérieur  soit  un  peu  plus 
petit  que  le  postérieur;  placez  le  premier  sur  la  cor- 
née , vous  remarquerez,  à travers  la  portion  restante 
du  corps  vitré , les  procès  ciliaires  disposés  comme 
les  fleurons  d’une  fleur  composée , et  apparents  par 
leur  couleur  foncée.  On  voit  un  peu  les  procès  ciliai- 
res par  leur  face  antérieure,  en  faisant  une  prépa- 
ration inverse,  c’est-à-dire  en  enlevant  la  cornée  , 
l’iris  et  le  cristallin.  Enfin , on  prend  encore  une 
très-bonne  idée  de  la  disposition  des  procès  ciliaires , 
si  l’on  enlève,  vers  la  partie  supérieure  de  l’œil, 
une  portion  circulaire  de  la  sclérotique  , de  la  cho- 
roïde et  de  la  rétine,  en  conduisant  la  coupe  depuis 
l’entrée  du  nerf  optique  jusqu’à  dpux  lignes  en  ar- 
rière de  la  cornée  transparente.  L’humeur  vitrée  et 
le  cristallin  resteront  en  place. 

En  parlant  de  la  choroïde , nous  avons  déjà  dit 
que  la  même  préparation  permet  de  voir  la  face  an- 
térieure de  l’ms.  La  face  postérieure  se  voit,  soit 
sur  un  iris  détaché , soit  au  moyen  de  la  coupe  qui  a 
servi  à démontrer  la  face  postérieure  des  procès  ci- 
liaires; on  pourra  en  outre  enlever  en  entier  le 
corps  vitré  et  le  cristallin.  Si  l’on  agite  dans  l’eau 
un  iris  bien  intact,  le  pigment  noir  de  Yuvée  ne  se 
détache  pas;  mais  dès  qu’on  aura  blesse  par  un 
très-léger  frottement  la  membrane  délicate  qui  re- 
couvre ce  pigment , il  colorera  l’eau  en  noir.  C’est 
surtout  vers  la  grande  circonférence  de  l’iris  que 
l’on  parvient  à bien  détacher  l’uvée  de  l’iris. 

On  obtient  la  séparation  de  la  choroïde  en  deux 
lames  , en  la  soumettant  à la  macération.  Cette  divi- 
sion peut  aussi  être  effectuée  par  des  moyens  méca- 


DE  L’ANATOMISÏE. 

niques,  comme  l’indique  déjà  Likutaiid.  A cet  effet 
on  isole  de  toutes  ses  parties  voisines , un  lambeau 
de  choroïde,  avec  le  cercle  ciliaire  correspondant, 
l’iris  et  les  procès  ciliaires  ; on  place  la  pièce  sur 
l’index  gauche,  de  manière  à laisser  le  cercle  ci- 
liaire en  dehors  ; puis  on  incise  un  peu  ce  cercle , en 
commençant  près  de  l’iris  ; il  est  alors  facile  d’en 
saisir  les  lambeaux  avec  une  pince  et  de  les  tirer 
peu  à peu  vers  la  partie  postérieure  de  la  choroïde  : 
le  cercle  ciliaire  entraîne  avec  lui  la  lame  externe  de 
la  choroïde,  tandis  que  la  lame  interne  reste  en 
rapport  avec  l’iris  et  les  procès  ciliaires.  Il  est  plus 
facile  de  faire  cette  préparation  sur  unechoroïde  qui 
a été  plongée  pendant  quelque  temps  dans  l’alcool. 

La  membrane  de  Jacob  ne  peut  être  bien  vue  que 
sur  des  sujets  morts  depuis  au  moins  quarante-huit 
heures.  On  commence  par  préparer  la  choroïde  ; 
puis , plaçant  la  pièce  sous  l’eau , on  saisit  cette 
membrane  avec  deux  pinces , et  on  la  déchire  avec 
précaution.  On  trouve  alors  sous  elle  une  membrane 
particulière  ( différente  de  la  rétine  ) , qui  souvent 
n’est  bien  visible  qu’à  la  loupe,  et  que  l’on  doit  tou- 
jours examiner  sous  l’eau , où  elle  se  présente  sous 
la  forme  de  lambeaux  flottants;  cependant,  si  l’on 
a choisi  l’œil  d’un  très-vieux  sujet  et  qu’on  procède 
avec  soin , on  parvient  à la  préparer  sans  déchirure. 
On  peut  en  obtenir  des  portions  plus  considérables, 
si  l’on  prépare  d’abord  la  choroïde,  qu’on  la  plonge 
pendant  quelques  semaines  dans  l’eau-de-vie , et 
qu’on  la  soumette  ensuite  à une  macération  dans 
l’eau  , jusqu’à  ce  que  la  décomposition  commence  à 
se  manifester.  Le  reste  du  procédé  ressemble  à celui 
que  nous  avons  indiqué  auparavant. 

Pour  voir  la  continuation  antérieure  de  cette 
membrane,  on  exécute  la  préparation  que  nous  in- 
diquerons en  parlant  du  canal  de  Petit.  Le  plus 
souvent  la  membrane  de  Jacob  reste  alors  adhé- 
rente à la  zone  de  Zinn , dont  on  a quelquefois  de 
la  peine  à la  séparer. 

La  préparation  de  la  rétine  se  fait,  comme  celle 
de  la  précédente  membrane,  sous  l’eau,  en  déchi- 
rant la  choroïde  et  en  enlevant  ensuite  les  lambeaux 
de  la  membrane  de  Jacob  au  moyen  d’un  pinceau 
fin.  On  distingue  facilement  sa  tache  jaune  ; mais  il 
convient  de  faire  observer  qu’elle  perd  bientôt  sa 
couleur  par  la  macération.  Pour  voir  les  replis  qui 
entourent  la  tache,  il  faut  regarder  à travers  le 
corps  vitré  sur  un  segment  postérieur  de  l’œil.  Le 
petit  vaisseau  lymphatique,  qui,  au  dire  d’E.HoME, 
traverse  le  trou  central , se  voit , suivant  cet  anato- 
miste , au  moment  où  l’on  détache  le  corps  vitré  de 
la  rétine;  cette  opération  doit  être  faite  sous  l’eau. 
Quand  le  corps  vitré  est  enlevé,  on  voit  mieux  en- 
core la  disposition  de  ces  parties.  On  parvient  à sé- 
parer par  la  macération  la  lame  nerveuse  de  la 
rétine  de  sa  lame  vasculaire  et  interne  ; cette  dispo- 
sition devient  surtout  évidente  sur  des  yeux  injec- 
tés. La  rétine  doit  être  préparée  sur  l’œil  humain  : 
sur  l’œil  du  bœuf  elle  se  rompt  trop  facilement  à 
cause  du  grand  poids  du  corps  vitré;  d’ailleurs  la 
tache  jaune  ne  s’y  trouve  pas. 

On  apprécie  la  quantité  de  V humeur  aqueuse,  en 
la  faisant  écouler  au  moyen  d’une  ponction  à la 
cornée.  On  reconnaît  sa  disposition , celle  des 
chambres  de  l’œil,  et  en  général  la  situation  relative 
des  humeurs  et  des  membranes , en  divisant  en  deux 
moitiés  latérales,  au  moyen  d’une  section  verticale, 
un  œil  que  l'on  a fait  congeler. 
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On  commencera  par  éluclier  la  membrane  de  De- 
moiirs  sur  l’œil  du  bœuf;  à cet  effet  on  sépare  du 
cercle  ciliaire  un  segment  antérieur  de  la  sclérotique 
avec  la  cornée;  si  l’on  fait  alors  sur  la  face  posté- 
rieure de  cette  dernière  une  légère  incision  et  qu’on 
en  récline  les  bords  de  côté  , on  remarque  la  mem- 
brane de  Demours  , qui  s’en  détache  en  se  roulant 
sur  elle-même.  Cette  disposition  se  voit  aussi  sur 
l’œil  humain  ; mais  la  membrane  y est  encore  plus 
fine.  Il  est  très-difficile  de  préparer  en  entier  la 
membrane  de  Demours  ; cependant  nous  sommes 
parvenu  à le  faire , en  enlevant  successivement 
toutes  les  lames  de  la  cornée  transparente  sur  un 
œil  de  bœuf.  Bichat  conseille  de  faire  bouillir  les 
yeux  sur  lesquels  on  veut  démontrer  la  membrane 
de  Demours;  par  cette  préparation  elle  se  détache 
quelquefois  en  entier  de  la  cornée  et  elle  s’en  sé- 
pare toujours  à sa  circonférenee.  On  parvient  en- 
core à l’isoler,  en  soumettant  un  segment  antérieur 
de  l’œil  à l’action  de  l’acide  nitrique  , qui  attaque  la 
cornée  sans  agir  sur  la  membrane  de  Demours. 

La  face  antérieure  du  cristallin  et  de  sa  capsule 
se  voit  déjà  à travers  la  pupille;  on  la  voit  en  en- 
tier, si  l’on  enlève  la  cornée  et  l’iris.  Alors , en  fai- 
sant une  petite  piqûre  à la  capsule , on  en  voit  écou- 
ler une  gouttelette  de  liquide , qui  est  l’humeur  de 
Morgagni  ; puis  on  peut  la  distendre  par  de  l’air  ou 
y introduire  une  soie.  Si  l’on  agrandit  l’incision , on 
peut  faire  sortir  le  cristallin  par  une  très-légère 
pression,  et  l’on  peut  alors  examiner  facilement  la 
disposition  de  la  capsule,  en  en  faisant  flotter  les 
lambeau.x  sous  l’eau.  La  face  postérieure  du  cris- 
tallin se  voit  à travers  le  corps  vitré  sur  un  segment 
antérieur  du  globe  de  l’œil. 

Pour  s’assurer  de  la  texture  lamelleuse  et  fibreuse 
du  cristallin  , il  faut  le  plonger  pendant  quelque 
temps  dans  l’alcool , dans  un  acide  minéral  affaibli, 
ou  mieux  encore  dans  de  l’alcool  auquel  on  a ajouté 
un  peu  d’acide  minéral;  après  deux  ou  trois  jours 
d’immersion,  il  est  facile  de  voir  la  trace  de  la  divi- 
sion du  cristallin  en  secteurs  , et  de  séparer  les 
lames  emboîtées,  ainsi  que  les  fibres  qui  les  com- 
posent. En  laissant  dessécher  un  cristallin  ainsi  pré- 
paré , on  le  voit  également  se  fendre  en  plusieurs 
portions.  La  trace  de  ces  fentes  se  voit  même  sans 
préparation  sur  le  cristallin  du  bœuf  quand  il  n’est 
plus  frais. 

Le  corps  vitré  parait  dès  que  les  tuniques  de  l’œil 
sont  enlevées.  On  s’assure  de  l’existence  delà  mem- 
brane hyaloïde , en  plongeant  pendant  quelque 
temps  un  corps  vitré  dans  de  l’alcool  ou  dans  un 
acide  affaibli  qui  la  rendent  opaque  ; par  le  même 
moyen  on  reconnaît  ses  prolongements  intérieurs 
qui  forment  les  cellules.  Si  l’on  fait  à un  corps  vitré 
une  petite  incision,  on  voit  s’en  échapper  peu  à péu 
l’humeur  vitrée,  ce  qui  prouve  que  les  cellules 


communiquent  ensemble,  parce  qu’elles  se  vident 
toutes,  quoiqu’une  seule  ait  été  blessée.  Si  on  laisse 
écouler  en  entier  l’humeur  vitrée,  en  ayant  la  pré- 
caution d’humecter  de  temps  en  temps  la  superficie 
de  l’hyaloïde  pour  l’empêcher  de  se  dessécher , on 
finit  par  ne  plus  avoir  que  cette  membrane  seule , 
que  l’on  aperçoit  en  la  faisant  flotter  dans  un  li- 
quide; mais  il  faut  avoir  soin  de  la  plonger  préala- 
blement dans  l’alcool  pour  la  rendre  opaque.  Enfin  , 
en  soumettant  un  corps  vitré  à la  congélation,  on 
voit  qu’il  ne  forme  pas  un  glaçon  uniforme,  mais 
que  chacune  de  ses  cellules  contient  un  petit  glaçon 
séparé. 

Canal  de  Petit.  On  le  trouve,  après  avoir  séparé 
les  procès  ciliaires  du  corps  vitré , sur  un  œil  qui 
n’est  plus  entièrement  frais.  Ainsi,  après  avoir  par- 
tagé les  membranes  de  l’œil  en  deux  segments  , on 
enlève  de  suite  le  postérieur,  de  manière  à dénuder 
le  corps  vitré  ; puis  on  renverse  avec  précaution  le 
segment  antérieur  en  avant , et  quand  on  est  arrivé 
au  cercle  ciliaire , on  le  sépare  doucement  avec  les 
procès  ciliaires  du  corps  vitré  et  du  cristallin.  On 
trouve  alors  entre  le  rebord  de  ce  dernier  et  la  face 
antérieure  du  corps  vitré  une  série  d’empreintes 
rayonnées,  quelquefois  encore  recouvertes  d’un 
peu  de  pigment  provenant  des  procès  ciliaires;  ce 
cerele  plissé  est  la  zone  de  Zinn.  Si  maintenant  on 
fait  dans  eette  zone  une  petite  ouverture , et  qu’on 
y souffle  de  l’air , on  verra  qu’elle  forme  la  paroi 
externe  et  antérieure  d’un  canal  qui  entoure  le  cris- 
tallin. Si  l’on  n’a  pas  enlevé  les  restes  de  la  portion 
antérieure  de  la  rétine  et  de  la  membrane  de  Jacob, 
on  voit  que  cette  dernière  passe  en  dehors  de  la  zone 
de  Zinn  en  s’épaississant  un  peu  , et  il  est  souvent 
possible  de  l’en  séparer  avec  une  pointe  un  peu 
mousse.  On  voit  encore  que  la  rétine  se  termine  au 
bord  externe  de  la  zone. 

La  préparation  des  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires  se 
fait  à peu  près  comme  celle  de  la  choroïde  et  de  ses 
dépendances,  seulement  aura-t-on  soin  alors  de  les 
ménager  à l’endroit  où  ils  percent  la  sclérotique  et 
où  on  les  déchire  facilement  au  moment  où  l’on  re- 
plie cette  membrane.  L’artère  centrale  de  la  rétine 
se  verra  également , si  l’on  met  la  rétine  à nu  ; mais 
pour  voir  le  rameau  qui  traverse  le  corps  vitré  et  se 
porte  jusqu’au  cristallin  , il  faut  fendre  en  long  la 
rétine  sur  une  de  ses  faces  ; l’injection  de  cette  arté- 
riole ne  réussit  guère  que  sur  les  yeux  de  fœtus. 

L’injection  des  artères  se  fera  par  l’artère  oph- 
thalmiqiie,  si  l’on  ne  veut  pas  faire  une  injection 
générale  , ce  qui  est  toujours  préférable.  Les  veities 
ciliaires  devront  le  plus  souvent  être  injectées  sé- 
parément; on  se  sert  à cet  effet  ordinairement  des 
injections  mercurielles  : rien  n’est  plus  beau  , par 
exemple , que  l’injection  des  vaisseaux  tourbillonnés 
sur  un  œil  de  bœuf. 


CHAPITRE  III. 


DD  NEZ,  ORGANE 

Sa  portion  extérieure  forme  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  la  face;  on  l’a  comparée  à une  pyramide 

(1)  S.  Th.  Sobhmbring,  z/bhildungen  des  menschlichen  Organs 
des  Gef-uchs,  Froncf.,  1809  , în-fol. 


DE  l ODORAT  (1). 

triangulaire.  Le  sommet  de  cette  pyramide , qui  se 
continue  avec  le  front , est  appelé  la  racine  du  nez  ; 
de  ce  point  se  dirige  en  bas  et  en  avant  une  crête 
mousse,  qui  est  le  dos  du  nez  j et  dont  la  partie  in- 
férieure, mobile,  est  appelée  le  bout  du  nez  ou  le 
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lobule.  Des  deux  côtés  de  ce  lobule  se  remarquent 
les  ailes  du  nez , qui  forment  le  bord  externe  des 
narines  antérieures , garnies  d’un  grand  nombre  de 
poils  ( vibrissœ  ) , et  séparées  sur  la  ligne  médiane 
par  la  cloison,  qui  du  lobule  et  du  dos  du  nez  se  di- 
rige en  arrière. 

La  portion  supérieure  et  solide  du  nez  est  formée 
par  les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires  et 
par  les  os  propres  du  nez.  La  partie  inférieure, 
mobile,  est  formée  par  plusieurs  cartilages  ; 1»  Le 
cartilage  de  la  cloison  ou  triangulaire.  Il  est  vertica- 
lement enchâssé  dans  l’angle  que  forment  le  vomer 
et  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoide.  2"  Les  car- 
tilages latérau.v.  Ils  sont  également  triangulaires , 
mais  plus  petits.  Parleur  bord  antérieur  ils  s’unis- 
sent au  bord  antérieur  du  précédent;  par  leur  bord 
postérieur  ils  sont  insérés  aux  os  propres  du  nez  ; 
p.ar  leur  base  ils  s’unissent  au.x  cartilages  des  ailes. 
3“  Les  cartilages  des  ailes  forment  le  lobule  et  une 
grande  partie  des  ailes  du  nez;  ils  sont  irréguliers , 
recourbés  sur  eux-mêmes  , de  manière  à présenter 
leur  convexité  en  avant  et  en  dedans , où  ils  se 
touchent,  en  s’appuyant  eontre  le  cartilage  de  la 
cloison  ; par  leur  concavité  ils  circonscrivent  les 
deux  tiers  antérieurs  du  contour  des  narines  anté- 
rieures. Par  leurs  extrémités  externes  ils  s’unissent 
à deux  ou  trois  petites  plaques  cartilagineuses,  qui 
complètent  le  contour  des  narines. 

Dans  la  myotomie  nous  avons  déjà  parlé  des  mus- 
cles du  nez,  parmi  lesquels  le  pyramidal,  le  releveur 
et  le  transversal  dilatent  la  narine,  tandis  que  Vabais- 
seur  et  le  Ji^0Ks^ac/iter  Vabaissent. 

Les  narines  antérieures , qui  sont  dirigées  en 
haut  et  en  arrière,  sont  les  orifices  des  fosses  na- 
sales ou  narines  internes,  cavités  séparées  sur  la 
ligne  médiane  par  une  cloison , formée  en  avant 
par  le  cartilage  de  la  cloison,  et  en  arrière  par  le 
vomer  et  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethraoïde.  En 
arrière  les  fosses  nasales  se  terminent  par  deux  ou- 
vertures , appelées  narines  postérieures , conduisant 
dans  le  pharynx,  et  derrière  lesquelles  on  remarque 
les  orifices  internes  des  trompes  d’Eustache,  situés 
un  peu  vers  le  côté  externe. 

Les  parois  inférieure  et  interne  des  fosses  nasales 
sont  lisses  et  ne  présentent  rien  de  remarquable; 
mais  à leur  paroi  externe  on  remarque  trois  émi- 
nences superposées  les  unes  aux  autres  et  appelées 
cornets.  Tous  ces  cornets  représentent  des  lames  di- 
rigées d’abord  en  dedans , puis  en  bas  , puis  un  peu 
en  dehors  , de  manière  à offrir  une  convexité  dirigée 
vers  la  cloison,  et  une  coneavité  sur  leur  face  oppo- 
sée. L’f«/Î?rîeitr  est  formé  par  un  os  particulier,  le 
moyen  l’est  par  l’ethmoide , le  supérieur,  beaucoup 
plus  petit,  l’est  également  par  cet  os.  Le  cornet  sphé- 
noïdal est  une  lame  mince,  qui  ferme  en  partie  les 
sinus  sphénoïdaux , mais  qui  ne  fait  pas  saillie 
comme  les  autres  cornets. 

Ces  cornets  en  proéininant  dans  les  fosses  nasales, 
laissent  au-dessous  d’eux  des  espaces  appelés  méats  ; 
on  en  distingue  trois  : le  méat  inférieur , entre  son 
cornet  et  le  plancher  des  fosses  nasales;  le  canal 
nasal  vient  s’y  ouvrir;  le  moyen,  entre  le  cornet 
moyen  et  l’inférieur;  il  reçoit  en  avant  l’orifice  des 
cellules  eihmoidales  antérieures  et  du  sinus  frontal , 
et  en  arrière  celui  du  sinus  maxillaire;  le  supérieur, 
entre  le  cornet  supérieur  et  le  moyen  ; les  cellules 
cthmoïdales  postérieures  et  le  sinus  sphénoïdal  s’y 
terminent. 


La  paroi  supérieure  des  fosses  nasales  est  rétré- 
cie ; elle  correspond  à la  lame  criblée  de  l’ethmoide , 
et  c’est  par  là  que  descendent  les  filets  du  nerf  ol- 
factif. 

Quelque  étendue  que  soit  la  surface  des  cavités 
nasales , elle  est  encore  augmentée  par  des  cavités 
accessoires,  qui  communiquent  avec  elles  et  qu’on 
appelle  sinus. 

1».  Le  sinus  maxillaire  ou  antre  d’Highmor  est 
une  vaste  caverne,  creusée  dans  l’intérieur  de  l’os 
maxillaire  supérieur.  A la  partie  supérieure  et  in- 
terne de  ce  sinus  il  y a une  ouverture,  par  laquelle 
il  communique  avec  la  partie  postérieure  du  méat 
moyen  des  fosses  nasales.  Sa  paroi  inférieure  cor- 
respond au  bord  alvéolaire , et  souvent  les  racines 
de  la  première  ou  deuxième  dent  grosse  molaire 
proéminent  jusque  dans  l’intérieur  de  cette  cavité. 

2».  Le  sinus  sphénoïdal  ; cavité  creusée  dans  le 
corps  de  l’os  sphénoïde,  et  séparée  en  deux  par  une 
cloison  médiane.  Ce  sinus  sphénoïdal  s’ouvre  dans 
le  méat  supérieur  du  nez. 

3».  Le  sinus  frontal;  situé  entre  les  deux  lames 
de  l’os  frontal.  Il  s’ouvre  par  un  petit  orifice  dans  la 
partie  antérieure  du  méat  moyen  , en  eommun  avec 
les  cellules  ethmoïdales  antérieures. 

4°.  Les  cellules  ethmoïdales.  Outre  les  cornets , 
l’os  ethmoïde  présente  d’autres  anfractuosités , dont 
les  antérieures  s’ouvrent  dans  le  méat  moyen , en 
commun  avec  le  sinus  frontal , et  les  postérieures 
dans  le  méat  supérieur. 

Toutes  ces  parties  que  l’on  remarque  dans  les 
fosses  nasales,  sont  recouvertes  par  une  membrane 
muqueuse,  appelée  membrane  pituitaire  ou  mem- 
brane de  Schneider.  Elle  est  épaisse,  molle,  pul- 
peuse, humide;  sur  sa  face  libre  on  remarque  beau- 
coup de  petites  ouvertures , qui  semblent  être  les 
orifices  par  lesquels  le  mucus  nasal  est  excrété;  sa 
face  interne , adhérente , est  fibreuse  ; elle  se  détache 
facilement  des  os  sur  lesquels  elle  est  étendue.  En 
dehors  elle  se  continue,  par  les  narines  antérieures, 
avec  la  peau  extérieure;  en  passant  par  les  narines 
postérieures,  elle  communique  avec  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  le  pharynx  ; dans  l’intérieur 
du  canal  nasal  elle  se  continue  avec  le  prolongement 
de  la  conjonctive;  enfin  elle  envoie  dans  les  diffé- 
rents sinus  des  prolongements  qui  en  tapissent  l’in- 
térieur, et  qui  y dégénèrent  en  des  membranes  ex- 
cessivement minces. 

Les  artères  des  fosses  nasales  sont  les  nasales  pos- 
térieures, fournies  par  la  maxillaire  interne;  elles 
y arrivent  par  le  trou  sphéno-palatin;  les  nasales 
supérieures  ou  ethmoïdales  sont  données  par  la  ca- 
rotide interne  et  l’ophthalmique;  les  unes  passent 
par  les  trous  de  la  lame  criblée  et  les  autres  tra- 
versent les  trous  orbitaires  internes;  les  nasales  an- 
térieures sont  fournies  les  unes  par  la  sous-orbitaire 
et  entrent  dans  le  nez  par  les  trous  des  os  propres, 
du  nez  ; les  autres  , plus  volumineuses , viennent  de 
l’artère  antérieure  de  la  cloison.  Toutes  ces  artères 
forment  sur  la  membrane  de  Schneider  de  nom- 
breux réseaux , en  s’anastomosant  les  unes  avec  les 
autres. 

Parmi  les  nerfs , les  uns  proviennent  du  nerf  ol- 
factif et  traversent  en  grand  nombre  les  trous  de 
la  lame  criblée  ; les  autres  , fournis  par  le  nerf  na- 
sal de  l’ophthalmique  de  Willis  , traversent  le  trou 
orbitaire  interne  ; les  nerfs  nasaux  postérieurs 
naissent  du  ganglion  sphéno-palatin  et  du  nerf 
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palatin  postérieur;  les  antérieurs  proviennent  du 
sous-orbitaire. 

Prévar/Ition  (1).  Après  avoir  enlevé  la  peau  du 
nez  par  une  section  longitudinale , on  en  dissèque 
les  muscles  comme  nous  l’avons  indiqué  dans  la 
myotomie.  Après  ceux-ci  on  procède  à la  dissection 
des  cartilages,  qu’il  est  facile  d’apercevoir,  si  l’on 
enlève  avec  soin  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure; 
comme  ils  sont  unis  entre  eux  par  des  membranes 
il  faut  de  temps  en  temps  les  mouvoir  les  uns  sur 
les  autres  pour  en  voir  exactement  les  limites. 
En  enlevant  la  peau  de  dessus  l’aile  du  nez , il  faut 
surtout  faire  attention  de  n’en  pas  couper  le  carti- 
lage , qui  est  assez  mince  et  adhérent.  Le  cartilage 
triangulaire  ne  sera  étudié  qu’avec  l’intérieur  du  nez. 

On  met  à découvert  les  fosses  nasales  au  moyen 
d’une  section  verticale  de  la  tête , qui  passe  immé- 
diatement en  dehors  de  la  cloison  du  nez.  Par  là  les 
sinus  frontal  et  sphénoïdal  sont  également  ouverts. 
On  commence  par  étudier  la  memhrasie  pituitaire , 
puis , en  enlevant  celle-ci  de  dessus  la  partie  anté- 
rieure de  la  cloison , on  voit  le  cartilage  triangu- 
laire. 

Vorifee  du  canal  nasal  ne  peut  être  vu  qu’en  ren- 
versant en  haut  le  cornet  inférieur,  en  le  cassant  un 
peu  , sans  l’arracher  en  entier  ; par  un  proeédé  sem- 
blable on  parvient  à découvrir  sous  le  cornet  moyen 
Yorifee  du  sinus  frontal  et  du  sinus  maxillaire.  Des 
soies  introduites  dans  ces  orifices , et  que  l’on  fait 
cheminer  jusque  dans  les  sinus,  permettent  de  sai- 
sir d’un  seul  coup  d’œil  toutes  ces  dispositions. 

On  ouvre  le  sinus  maxillaire  par  sa  face  externe  , 
en  enlevant,  au  moyen  du  ciseau  et  du  marteau,  la 
portion  de  l’os  maxillaire  supérieur  qui  avoisine  en 
arrière  la  fosse  canine;  on  observera  quand  l’os  est 
enlevé , la  continuation  de  la  membrane  pituitaire 
qui  revêt  le  sinus.  Quand  celte  membrane  est  inci- 
sée, on  voit  la  cavité;  on  remarque  encore  l’orifice 
très-étroit  qui  fait  communiquer  ce  sinus  avec  le 
méat  moyen. 

Le  sinus  sphénoïdal,  ouvert  par  la  coupe  verti- 
cale que  nous  avons  indiquée , peut  encore  l’être  par 
sa  face  supérieure,  si  l’on  enfonce  avec  le  ciseau  la 
selle  turcique  du  sphénoïde. 


Les  sinus  frontaux  sont  presque  toujours  ouverts 
quand  on  fait  la  section  horizontale  du  crâne;  on 
peut  encore  très-bien  les  voir,  en  enlevant  avec  le 
ciseau  la  table  externe  du  frontal  au-dessus  de  la 
racine  du  nez,  sur  une  tète  où  cette  partie  est  très- 
bombée. 

Les  cellules  ethmoïdales  seront  parfaitement  vi- 
sibles par  une  coupe  horizontale  qui  passe  en  avant 
au-dessus  des  os  unguis,  traverse  le  sinus  sphénoï- 
dal , et  se  termine  en  arrière  à quelques  lignes  au- 
dessous  de  l’extrémité  supérieure  des  apophyses 
clinoïdes  postérieures. 

Enfin , on  prend  une  très-bonne  idée  des  rap- 
ports des  fosses  nasales  et  de  toutes  leurs  annexes , 
quand  on  divise  une  tête  en  travers  par  une  série 
de  coupes  verticales  transversales  , dont  la  première 
traverse  le  sac  lacrymal , et  dont  la  dernière  passe 
au  devant  des  apophyses  clinoïdes  antérieures. 

La  dissection  des  artères  et  des  nerfs  est  à peu 
près  la  même  pour  les  unes  comme  pour  les  autres. 
Les  vaisseaux  ou  nerfs  qui  fournissent  les  ra- 
meaux qui  se  rendent  au  nez,  doivent  être  préala- 
blement disséqués  ; puis  on  scie  la  tête  verticalement 
d’avant  en  arrière  , en  laissant  intacte  la  cloison  du 
nez  , du  côté  où  l’on  veut  faire  la  préparation;  on 
enlève  la  muqueuse  qui  recouvre  cette  cloison,  et 
l’on  brise  peu  à peu  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïde  ainsi  que  le  vomer,  pour  arriver  à la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cloison  du 
côté  opposé  ; c’est  là  qu’on  voit  facilement  la  distri- 
bution des  artères  ou  des  nerfs.  Pour  apercevoir 
leurs  ramifications  sur  les  cornets,  on  sépare  du 
plancher  des  fosses  nasales  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  cloison  du  côté  où  l’on  travaille,  et  on  la  replie 
en  haut,  où  on  la  laisse  attachée.  Pour  bien  voir  le 
passage  des  vaisseaux  et  nerfs  dans  les  fosses  na- 
sales , il  faut  naturellement  un  peu  agrandir  les 
trous  par  où  ils  passent.  Relativement  au  nerf  olfac- 
tif, il  est  à observer  , qu’étant  très-mou  , on  ne  peut 
bien  en  poursuivre  la  distribution  que  sur  la  tête 
d’un  jeune  sujet,  qu’on  a laissée  plonger  pendant 
quelque  temps  dans  l’alcool  avec  adclilion  d’une 
très-petite  quantité  d’acide  nitrique,  ou  bien  dans 
un  mélange  d’alcool  et  d’essence  de  térébenthine. 


CHAPITRE  IV. 

OREILLE,  ORGANE  DE  l’aUDITION  (2). 


Art.  Oreille  externe. 

I».  Pavillon  de  l’oreille.  Il  est  formé  par  une 
lame  cartilagineuse  mince,  pliée  de  diverses  ma- 
nières, tapissée  par  un  périchondre  fibreux  et  très- 
adhérent,  et  recouverte  par  la  peau,  qui  y devient 
très-mince  et  .se  moule  sur  tous  les  contours.  Sa 
forme  est  en  général  ovalaire  ; la  majeure  partie  du 
rebord  du  pavillon  fait  une  saillie  qui  se  recourbe 

(1)  Si  l’on  veut  étudier  toute  la  splanclinologie  sur  un  seul 
cadavre,  il  ne  faut  passer  à l’étude  du  nei,  et  surtout  à celle 
des  fosses  nasales,  qu’apres  avoir  disséqué  la  langue,  le  voile 
du  palais  et  le  pharynx. 

(2)  J.  Fr.  Cassfrüiim,  2’ractatus  IV.  de  aure  humana,  in-4«  , 
Halle,  1734,  avec  fig.  — Tract.  V et  7 /;  ihid.,  1735. 

U.  CoTiTKNi,  de  aquœdxiClihx^s  aur/s  humanai  infer/irc,  în-3®. 
Vienne,  1774,  avec  fig. 


en  dehors  et  qu’on  appelle  hélix.  Cette  éminence  oc- 
cupe les  deux  tiers  du  bord  postérieur,  tout  le  bord 
supérieur  et  le  milieu  du  bord  antérieur  du  pavil- 
lon; là  elle  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  pour  se 
terminer  au  centre  de  la  conque.  XYunthélix  est  une 
saillie  concentrique  à l’hélix;  il  commence,  par  une 
bifurcation  , derrière  la  portion  antérieure  de  l’hé- 
lix , descend  le  long  du  bord  postérieur  de  la 
conque,  et  se  porte  enfin  en  avant,  pour  se  fermi- 

A,  ScARPA,  Artatom.  disquisit,  de  uuditu  et  olfactu.  Pa- 
doue,  1789,  în-fol.,  avec  üg. 

S.  Tii.  SotwMBni.’^G , Abbilditngen  des  menschï.  Jlœrorgans, 
Francf.,  1806,  in-fol. 

(».  Brfschet  , Etudes  anatomiques  cl  physiologîijues  sur  l’or- 
gane de  l’oiMC  et  sur  l’audition,  etc.  Paris,  1833,  in-4'’ avec 
fig.  — Et  Annales  des  sciences  naturelles,  1833. 
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nei‘  au-dessus  du  lobule , en  formant  un  tubercule 
dirigé  en  avant  et  en  haut , qui  porte  le  nom  d’a^iti- 
tragiis.  Au-dessus  de  l’extrémité  antérieure  de  l’hé- 
lix on  trouve  le  tragus , éminence  arrondie,  située 
vis-à-vis  l’anlitragus,  mais  un  peu  plus  haut  que  lui; 
il  forme  une  espèce  de  valvule  au  devant  du  conduit 
auditif. 

L’extrémité  inférieure  du  pavillon  forme  le  lobule; 
il  est  mollasse  et  ne  renferme  pas  de  cartilage  dans 
son  intérieur. 

Au  devant  du  bord  concave  de  l’anthélix  on  voit 
un  enfoncement  considérable , appelé  la  conque,  qui 
est  divisée  en  deux  par  la  continuation  de  l’hélix  , et 
à l’extrémité  antérieure  de  laquelle  se  trouve  l’ori- 
fice du  conduit  auditif  externe.  Entre  l’hélix  et  l’an- 
thélix il  y a un  sillon  appelé  le  sillon  de  l’hélix  ; en- 
fin , la  dépression  comprise  entre  la  bifurcation  des 
branches  de  l’anthélix  reçoit  le  nom  de  fosse  navicu- 
lairc. 

2".  Musclks  de  l’oreille.  Les  uns  , extrinsèques , 
meuvent  le  pavillon  en  totalité;  les  autres,  intrin- 
sèques, sont  destinés  à en  mouvoir  les  différentes 
parties.  Ceux  de  la  première  espèce  sont  ; 

1)  Le  muscle  supérieur  de  l'oreille  ; large  mince  et 
triangulaire.  Il  commence  sur  l’aponévrose  du  mus- 
cle temporal,  et  descend,  en  se  rétrécissant,  pour 
s’insérer  à la  face  interne  du  pavillon , au  point  qui 
correspond  à la  bifurcation  de  l’anthélix.  Il  relève  le 
pavillon. 

2)  Le  muscle  antérieur  de  l’oreille;  beaucoup  plus 
petit.  Il  commence  à l’aponévrose  temporale,  près 
de  l’arcade  zygomatique , et  se  porte  transversale- 
ment en  arrière , pour  s’insérer  à la  face  interne  de 
l’extrémité  antérieure  de  l’hélix.  Il  tire  le  pavillon 
en  avant. 

3)  Le  muscle  jiostéricur  ; ordinairement  séparé  en 
deux  faisceaux  arrondis.  11  commence  à l’aponévrose 
d’origine  du  muscle  slerno-cléido-masloidien,  se 
porte  en  avant  et  un  peu  en  bas,  et  s’insère  à la  face 
interne  ou  postérieure  de  la  conque.  Il  tire  le  pavil- 
lon en  arrière. 

Les  muscles  intrinsèques  (voyez  PI.  II,  fig.  1) 
sont;  1 ) le  grand  muscle  de  l’hélix;  très -grêle, 
long  d’un  demi-pouce.  Il  est  situé  sur  la  partie  con- 
vexe de  l’extrémité  antérieure  de  l’hélix. 

2)  Le  petit  muscle  de  l’hélix;  extrêmement  petit. 
Il  est  placé  sur  la  face  externe  de  l’hélix  , derrière 
le  précédent  et  un  peu  plus  bas. 

3)  Le  muscle  du  tragus;  assez  épais,  de  forme 
quadrilatérale.  Il  est  situé  sur  la  face  externe  du 
tragus. 

4)  Le  muscles  de  l’antilragus;  grêle , long  de  qua- 
tre lignes  environ  , se  dirigeant  de  la  face  externe 
de  l’antitragus  à la  face  externe  de  l’anthélix. 

5)  Le  muscle  transversal  de  l’oreille;  situé  sur  la 
face  postérieure  du  pavillon  de  l’oreille , et  se  com- 
posant  d’une  série  de  fibres  transversales , qui  se 
dirigent  de  la  saillie  dorsale  qui  correspond  à la 
conque , vers  celle  qui  correspond  à la  fosse  navi- 
culaire. 

3”.  Conduit  auditif.  Il  est  dirigé  de  dehors  en 
dedans  et  d’arrière  en  avant,  en  décrivant  un  léger 
arc  du  cercle  à concavité  inférieure.  Il  est  elliptique 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière;  sa  longueur  est 
d’environ  dix-huit  lignes.  En  dehors  il  se  continue 
avec  la  partie  antérieure  de  la  conque  et  avec  le  tra- 


gus; en  dedans  il  est  borné  par  la  membrane  <lu  tym- 
pan. La  moitié  externe  du  conduit  auditif  est  carti- 
lagineuse; les  cartilages  sont  fournis  en  partie  par 
une  continuation  de  Ta  conque  et  du  tragus , et  ils 
sont  complétés  par  deux  ou  trois  plaques  accessoires 
distinctes.  Ces  cartilages  laissent  entre  eux  de  petites 
fentes  nommés  incisures  de  Saniorini , et  ils  sont 
unis  entre  eux'  par  une  substance  fibreuse.  Une 
membrane  semblable  unit  la  portion  cargilagineuse 
du  conduit  au  rebord  inégal  de  la  portion  osseuse, 
qui  est  interne,  et  pratiquée  dans  le  temporal. 

L’ensemble  du  conduit  auditif,  tant  cartilagineux 
qu’osseux  , est  recouvert  par  une  continuation  de  la 
peau  du  pavillon,  qui  devient  plus  fine  à mesure 
qu’elle  s’avance  dans  le  canal , de  manière  à tenir  le 
milieu  entre  la  peau  extérieure  et  les  membranes 
muqueuses  ; elle  se  termine  en  cul-de-sac  dans  le 
fond  du  conduit,  où  elle  tapisse  la  membrane  du 
tympan.  L’ouverture  du  canal  auditif  est  garnie  de 
poils.  La  face  interne  de  la  peau  qui  le  tapisse  est 
doublée  d’une  bande  circulaire  de  glandes  sébacées, 
large  de  quelques  lignes;  ce  sont  elles  qui  sécrètent 
l’humeur  jaunâtre  et  amère  , appelée  cérumen. 

Préparation.  On  commence  par  la  dissection  des 
muscles  extrinsèques.  — Muscle  supérieur  : enlevez' 
la  peau  des  tempes  aussi  superficiellement  que  pos- 
sible, pour  ne  pas  entamer  le  plan  musculaire  situé 
en  dehors  de  l’aponévrose  temporale,  et  disséquez-la 
vers  le  pavillon  de  l’oreille,  que  l’on  tire  un  peu  en 
bas.  Ce  muscle  et  souvent  presque  aussi  large  que  le 
muscle  temporal;  mais  beaucoup  plus  mince.  Quel- 
quefois on  peut  faire  saillir  sous  la  peau  la  portion 
du  muscle  qui  s’insère  au  pavillon , quand  on  abaisse 
fortement  ce  dernier.  Muscle  antérieur  ; on  enlève 
superficiellement  la  peau  qui  recouvre  le  bord  supé- 
rieur de  l’arcade  zygomatique,  et  on  la  dissèque 
vers  l’oreille , en  tirant  peu  à peu  en  arrière  le  bord 
antérieur  du  pavillon.  Muscle  postérieur  ; on  peut 
toujours  reconnaître  le  trajet  de  ce  muscle  avant  de 
le  disséquer  , si  l’on  renverse  fortement  le  pavillon 
en  avant  ; il  se  trouve  dans  le  pli  saillant  qui  se  re- 
marque vers  le  tiers  inférieur  du  pavillon.  Dès  que  la 
peau  est  enlevée,  le  muscle  parait. 

Les  muscles  intrinsèques  et  le  cartilage  du  pavil- 
lon seront  préparés  en  même  temps  ; à cet  effet , en 
enlevant  la  peau  de  dessus  le  pavillon , ou  aura 
soin  d’en  détacher  une  couche  bien  mince  sur  le 
bord  antérieur  de  l’hélix  et  à l’union  de  l’anthélix 
avec  l’antitragus , où  les  mu.scles  sont  extrêmement 
petits,  et  souvent  à peine  appréciables.  Le  mus- 
cle du  tragus  est  plus  fort  et  on  le  manque  difficile- 
ment. En  enlevant  la  peau  de  dessus  la  partie 
postérieure  du  pavillon , on  y ménagera  les  fibres 
transversales  qui  s’y  trouvent.  Comme  la  peau  est 
assez  adhérente  aux  cartilages  , il  faut,  autant  que 
possible  , l’en  séparer  en  un  seul  lambeau;  la  pré- 
paration serait  plus  difficile,  en  l’emportant  seule- 
ment par  parcelles.  Quand  on  aura  détaché  la  peau 
du  pavillon  jusqu’à  la  conque , on  pourra  s’arrêter 
sans  couper  le  lambeau , afin  de  voir  plus  tard  com- 
ment cette  peau  se  comporte  dans  le  conduit  au- 
ditif. 

Pour  bien  voir  la  direction  du  conduit  auditif,  on 
commence  par  isoler  le  conduit  cartilagineux  des 
parties  voisines,  et  l’on  remarquera  en  même  temps 
les  diverses  pièces  qui  le  forment,  ainsi  que  les  in- 
cisures qui  séparent  ces  dernières;  le  conduit  restera 
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adhérent  au  rebord  osseux  du  temporal  ; puis,  après 
avoir  emporté  la  portion  écailleuse  de  cet  os  , on  en- 
lève la  paroi  supérieure  du  canal  osseux  au  moyen 
du  ciseau;  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  laisser 
pénétrer  cet  instrument  trop  profondément,  sans 
quoi  le  prolongement  cutané  qui  tapisse  le  canal  se- 
rait déchiré;  il  le  serait  de  même , si  l’on  n’usait  de 
précaution  en  enlevant  peu  à peu  les  esquilles  os- 
seuses détachées.  On  laisse  intacte  la  paroi  supé- 
rieure de  l’extrémité  tout  interne  du  canal,  qui  en- 
toure la  membrane  du  tympan , sans  quoi  celle  der- 
nière serait  endommagée.  Si  maintenant  on  souffle  de 
l’air  par  l’orifice  externe  du  conduit  auditif,  pour 
rendre  au  prolongement  interne  de  la  peau  sa  forme 
primitive  dans  tout  son  trajet  le  long  du  canal  os- 
seux , on  aperçoit  très-bien  la  direction  arquée  du 
conduit.  Pour  voir  l’intérieur  du  canal , on  fend  en 
long  la  membrane  et  le  conduit  cartilagineux.  On 
pourra  peut-être , si  l’oreille  n’est  plus  fraîche , re- 
tirer du  fond  du  conduit  auditif,  le  cul-de-sac  que 
forme  l’épiderme , et  observer  aussi  vers  l’orifice  , 
comment  «1  se  continue  avec  celui  du  pavillon.  En 
pratiquant  sur  le  conduit  auditif  une  coupe  en  tra- 
vers , on  remarque  sur  le  profil  de  la  coupe  la  cou- 
che des  ÿloades  sébacées,  cérumineuses , qui  entou- 
rent la  peau  vers  le  commencement  du  conduit. 
Après  avoir  étudié  la  forme  et  la  direction  du  canal, 
on  peut  enlever  la  portion  cartilagineuse , et  séparer 
sur  cette  pièce  quelques-unes  des  plaques  qui  recou- 
vrent en  dehors  la  peau  qui  revêt  le  conduit,  pour 
voir  dans  son  ensemble  le  cercle  glandulaire. 

On  démontre  mieux  encore  la  continuation  de  la 
peau  dans  l’intérieur  du  conduit  auditif  et  le  cul-de- 
sac  par  lequel  elle  se  termine,  en  soumettant  à la 
macération  une  oreille  encore  unie  au  temporal; 
alors , après  avoir  détaché  la  peau  du  pavillon  et  de 
la  conque  , et  en  tirant  doucement  à soi  celle  qui 
s’enfonce  dans  le  conduit,  on  peut  ordinairement 
l’en  faire  sortir  intacte. 

Un  bon  moyen,  enfin,  d’étudier  exactement  la 
forme  du  conduit  auditif,  c’est  d’en  prendre  l’em- 
preinte avec  de  la  cire  ou  du  plâtre. 

AitT.  2.  Tympan  ou  oreille  moye?ine. 

1°.  Cavité  ou  caisse  bu  tympan.  Cavité  irrégu- 
lièrement allongée,  creusée  dans  la  partie  antérieure 
de  la  base  du  rocher , et  dirigée  obliquement  en  bas , 
en  avant  et  en  dedans,  paroi  supérieure  offre  peu 
d’intérêt.  La  paroi  inférieure  présente  à sa  partie 
antérieure  la  fente  de  Glaser , qui  est  traversée  par 
le  tendon  du  muscle  antérieur  du  marteau  et  par  la 
corde  du  tympan.  La  paroi  externe  est  en  grande 
partie  formée  par  la  membrane  du  tympan.  Paroi 
interne  : 1°  on  y distingue  la  fenêtre  ovale,  ouver- 
ture irrégulièrement  ovalaire , occupée  , dans  l’état 
frais  , par  la  base  de  l’étrier  et  faisant  communiquer 
la  caisse  du  tympan  avec  le  vestibule;  2°  au-dessus 
et  derrière  celte  ouverture  se  remarque  une  saillie 
allongée,  dirigée  d’avant  en  arrière,  formée  par  l’a- 
queduc  de  FaXlope;  3"  au-dessous  de  la  fenêtre  ovale 
on  voit  le  promontoire , saillie  se  terminant  en  pointe 
en  arrière  , et  formée  par  la  rampe  externe  du  lima- 
çon et  par  une  partie  du  vestibule;  4»  la  fenêtre 
ronde , petite  ouverture  dirigée  en  arrière  , placée  au 
fond  d’une  cavité  irrégulièrement  triangulaire,  se 
remarque  au-dessous  de  la  partie  postérieure  du 
promontoire;  cette  fenêtre  ronde  est  fermée,  à l’état 


frais  par  une  membrane  mince  {lympanum  secunda- 
rium) , et  aboutit  à la  rampe  interne  dn  limaçon  ; 
5°  derrière  l’extrémité  postérieure  et  pointue  du 
promontoire  on  remarque  une  petite  éminence  ap- 
pelée pnjramide;  elle  est  percée  à son  sommet  d’une 
ouverture  qui  livre  passage  au  tendon  du  muscle  de 
l’étrier. 

L'extrémité  antérieure  de  la  caisse  du  tympan  pré- 
sente deux  ouvertures , dont  l’inférieure  livre  pas- 
sage à la  trompe  d’Eustache , et  la  supérieure  au 
muscle  interne  du  marteau.  Ces  deux  ouvertures 
sont  séparées  par  une  lame  osseuse,  saillante  et  re- 
courbée, appelée  bec  de  cuiller.  L'extrémité  ÿjosté- 
rieure  de  la  caisse  du  tympan  se  continue  en  haut 
avec  les  cellules  mastoïdiennes , petites  cavités  nom- 
breuses et  irrégulières,  communiquant  les  unes 
avec  les  autres , et  occupant  tout  l’intérieur  de  l’apo- 
physe mastoïde;  elles  semblent  destinées  à agrandir 
la  cavité  du  tympan. 

Tout  l’intérieur  de  la  cavité  du  tympan  est  tapissé, 
à l’état  frais , par  une  membrane  muqueuse  très-fine, 
qui  se  continue  avec  celle  du  pharynx  en  passant  par 
la  trompe  d’Eustache. 

2».  Membrane  du  tympan.  Mince,  fibreuse,  pres- 
que circulaire,  concave  du  côté  du  conduit  auditif, 
et  convexe  dans  le  sens  opposé,  dirigée  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans;  elle  forme  en  dehors 
l’extrémité  interne  et  (à  raison  de  sa  position  oblique) 
une  partie  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif; 
en  dedans  elle  forme  la  majeure  partie  de  la  paroi  ex- 
terne de  la  caisse  du  tympan.  Elle  est  enchâssée  cir- 
culairement  dans  une  rainure  formée  par  l’extrémité 
interne  du  conduit  auditif  ; dans  le  fœtus  cette  por- 
tion est  remplacée  par  un  anneau  osseux  séparé.  La 
face  externe  de  la  membrane  du  tympan  est  recou- 
verte par  le  prolongement  cutané  qui  revêt  le  con- 
duit auditif;  sa  face  interne  l’est  par  la  muqueuse 
qui  tapisse  la  cavité  du  tympan , en  sorte  qu’elle  se 
compose  de  trois  lames.  Le  manche  du  marteau  est 
enchâssé  entre  la  lame  moyenne  et  l’interne.  Quant 
au  trou  qu’on  a vu  au  centre  de  la  membrane  du 
tympan  , il  n’existe  pas  dans  l’état  naturel. 

La  membrane  du  tympan,  par  ses  vibrations, 
transmet  les  sons  qui  viennent  la  frapper,  à l’oreille 
interne,  soit  en  communiquant  ses  vibrations  à l’air 
que  renferme  la  caisse,  soit  par  l’intermédiaire  de  la 
chaîne  des  osselets  de  l’ouïe,  dont  le  dernier  appuie 
sur  la  fenêtre  ovale. 

3°.  Osselets  de  l’ouïe  (Planche  III,  fig.  1 ).  \ ) Mar- 
teau; placé  sur  la  face  interne  de  la  membrane  du 
tympan.  Son  extrémité  supérieure  , arrondie  , porte 
le  nom  de  tête  ; elle  s’articule  en  arrière  avec 
l’enclume.  Au-dessous  de  la  tête , l’os  se  rétrécit  pour 
former  le  col,  qui  donne  naissance  en  avant  à l’apo- 
physe (jrêle  ou  de  Paiv  ; cette  apophyse  se  termine 
près  de  la  partie  antérieure  de  la  rainure  qui  reçoit 
la  membrane  du  tympan  , par  une  extrémité  aplatie 
à laquelle  s’attache  le  tendon  du  muscle  antérieur  du 
marteau.  Au-dessous  de  son  col.  l’os  redevient  plus 
épais,  et  porte  le  nom  de  manche;  celle  partie  se 
termine  en  pointe,  et  adhère  à la  face  interne  de  la 
membrane  du  tympan.  Dès  son  origine  le  manche 
donne  naissance,  par  sa  face  externe,  à une  apo- 
physe  courte  et  plus  épaisse , qui  donne  attache  au 
muscle  externe  du  marteau. 

2)  Enclume-,  on  le  divise  en  un  corps  et  deux 
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branches  : le  corps  offre  une  poulie  qui  s’articule 
avec  la  tête  du  marteau  j une  des  branches  est  courte 
et  épaisse;  elle  se  dirige  horizontalement  vers  les 
cellules  mastoïdiennes,  où  elle  est  retenue  par  des 
fibres  ligamenteuses  ; l’autre  est  longue , grêle  , re- 
courbée; elle  se  dirige  en  bas  , pour  s’articuler  avec 
l’os  lenticulaire. 

3)  Os  lenticulaire;  extrêmement  petit;  son  nom 
indique  à peu  près  sa  forme;  il  s'articule  avec  la 
longue  branche  de  l’enclume  et  la  tête  de  l’étrier. 
II  se  soude  souvent  à l’enclume , en  sorte  qu’on  a 
été  jusqu’à  penser  dans  ces  derniers  temps  qu’il 
n’est  qu’une  apophyse  de  ce  dernier  os. 

4)  jE'tner  ; cet  os  en  a assez  bien  la  forme  ; on  le  di- 
vise en  tête,  en  branches  et  en  base.  La  tête  , dirigée 
en  dehors,  s’articule  avec  l’os  lenticulaire  ; elle  est 
placée  sur  un  col  ayant  la  même  largeur  que  la  tête, 
mais  rétréci  de  haut  en  bas  par  suite  de  la  présence 
d’une  fossette  qui  est  placée  à sa  face  supérieure  et 
dans  laquelle  s’implante  le  muscle  de  l’étrier.  Des 
deux  branches , l’antérieure  est  moins  courbe  que 
la  postérieure.  La  base,  dirigée  en  dedans  et  un  peu 
en  haut , est  appliquée  contre  la  fenêtre  ovale. 

Les  osselets  sont  unis  entre  eux  par  des  ligaments, 
et  recouverts  par  une  continuation  de  la  membrane 
muqueuse  du  tympan  , qui  leur  sert  de  périoste. 

4°.  Muscles  des  osselets  de  l’ouïe  (Planche  II , 
fig.  2 , 3,  4).  1 ) Muscle  interne  du  marteau  ou  ten- 
seur de  la  membrane  du  tympan  ; mince  et  allongé.  II 
naît  de  la  paroi  supérieure  de  la  trompe  d’Eustache , 
se  dirige  en  arrière  le  long  de  la  paroi  supérieure 
du  tympan . et  forme  un  tendon  qui , après  s’être 
réfléchi  en  dehors  sur  l’extrémité  du  bec  de  cuiller , 
comme  sur  une  poulie , s’insère  à la  partie  inférieure 
du  col  du  marteau. 

2)  Muscle  antérieur  du  marteau  ou  grand  relâcheur 
de  la.  membrane  du  tympan  ; plus  petit  que  le  précé- 
dent. Il  naît  de  l’apophyse  épineuse  du  sphénoïde , 
et  se  convertit  en  un  tendon  grêle , qui , après  avoir 
traversé  la  fente  de  Glaser,  s’insère  à l’extrémité  de 
l’apophyse  grêle  du  marteau. 

3)  Muscle  externe  du  marteau  ou  petit  relâcheur 
de  la  membrane  du  tympan;  très-petit,  et  n’existant 
même  pas  toujours.  Il  nait  du  bord  supérieur  du 
conduit  auditif,  et  se  porte  de  là  en  dedans  et  en 
avant , pour  s’insérer  à la  courte  apophyse  du 
marteau. 

4)  Muscle  de  l’étrier.  Ce  petit  muscle  nait  dans 
l’aqueduc  de  Fallope  ; son  corps  est  renfermé  dans 
la  cavité  de  la  pyramide  , et  son  tendon  en  sort  par 
la  petite  ouverture  que  l’on  remarque  à son  som- 
met , pour  s’insérer  dans  la  fossette  que  l’on  remar- 
que au  col  de  l’étrier.  Il  semble  presser  l’extrémité 
externe  de  la  base  de  l’étrier  contre  le  fenêtre  ovale. 

Les  osselets  de  l’ouïe  ont  pour  usage  de  transmet- 
tre au  labyrinthe  les  vibrations  de  la  membrane  du 
tyrnpan.  La  disposition  anguleuse  de  cette  chaîne 
d’osselets  permet  aux  muscles  qui  les  meuvent 
d’augmenter  ou  de  diminuer  la  tension  de  la  mem- 
brane tympanique,  selon  que  les  sons  perçus  ont 
plus  ou  moins  d’intensité  , sans  que  pour  cela  les 
rapports  de  la  base  de  l’étrier  avec  la  fenêtre  ovale 
soient  changés. 

5“.  Trompe  d’Eustaciie.  Canal  long  de  deux  pou- 
ces environ , commençant  par  une  extrémité  étroite 
à la  partie  antérieure  du  tambour,  au-dessous  du 


bec  de  cuiller  et  du  muscle  interne  du  marteau , et  se 
dirigeant  de  là  en  avant,  en  dedans  et  en  bas,  pour 
se  terminer  par  une  extrémité  évasée  dans  la  partie 
supérieure  du  pharynx,  derrière  les  narines  posté- 
rieures et  à leur  côté  externe.  Cette  extrémité  évasée 
porte  le  nom  de  pavillon  de  la  trompe.  Le  conduit 
d’Eustache  se  compose  d’une  portion  osseuse  posté- 
rieure , plus  petite  , creusée  dans  le  rocher  du  tem- 
poral , et  d’une  portion  antérieure  fibro-cartilagi- 
neuse  plus  longue;  son  intérieur  est  revêtu  par  une 
continuation  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  ; 
cette  même  tunique,  extrêmement  mince,  vient  ta- 
pisser aussi  l’intérieur  de  la  caisse  du  tympan. 

La  trompe  d’Eustache  sert  à établir  une  commu- 
nication entre  l’air  contenu  dans  la  eaisse  du  tym- 
pan et  l’air  ambiant. 

Préparation.  On  commence  par  étudier  la  disposi- 
tion de  la  cavité  du  tympan  sur  un  temporal  dessé- 
ché ; pour  cela  on  l’ouvre  par  ses  faces  supérieure 
et  externe  , en  enfonçant  avec  le  ciseau  la  partie  de 
la  face  antérieure  du  rocher  qui  avoisine*la  portion 
écailleuse  du  temporal  ; dès  que  l’instrument  aura 
ouvert  une  partie  de  cette  cavité,  on  en  enlèvera 
peu  à peu  la  paroi  supérieure;  en  avant,  cependant, 
on  la  ménagera,  pour  ouvrir  plutôt  la  paroi  ex- 
terne ; puis  on  enlève  la  majeure  partie  de  la  portion 
écailleuse  du  temporal  au  moyen  de  deux  traits  de 
scie,  dont  l’un,  vertical,  aboutira  à la  paroi  posté- 
rieure du  conduit  auditif,  et  dont  l’autre  commence 
immédiatement  en  dehors  de  l’orifice  du  canal  qui 
loge  la  trompe  d’Eustache  , en  se  terminant  à la  pa- 
roi inférieure  du  conduit  auditif.  Les  parties  de  la 
caisse  du  tympan  qui  ne  seraient  pas  encore  bien 
ouvertes,  le  seront  plus  tard,  au  moyen  du  ciseau. 

On  peut  obtenir  plus  facilement  une  coupe  analo- 
gue au  moyen  d’un  trait  de  scie  pratiqué  sur  la  face 
antérieure  du  rocher  , et  dirigé  d’avant  en  arrière  , 
depuis  le  tiers  externe  de  l’orifice  du  canal  qui  loge 
la  trompe  d’Eustache,  jusqu’à  l’angle  rentrant  de 
l’échancrure  pariétale  du  temporal.  Cette  coupe  doit 
être  conduite  de  manière  à emporter  avec  la  portion 
écailleuse  du  temporal,  la  paroi  antérieure  du  con- 
duit auditif  , et  la  partie  supérieure  externe  de 
l’apophyse  mastoïde. 

Enfin  , on  verrait  déjà  une  grande  portion  de  la 
caisse  du  tympan , si  l’on  se  bornait  à enlever  la  pa- 
roi antérieure  et  inférieure  du  conduit  auditif,  en 
cassant  la  cavité  glénoïde  du  temporal. 

Les  éminences  et  les  enfoncements  que  nous  avons 
décrits  dans  la  caisse  du  tympan  , s’y  découvrent  fa- 
cilement, à l’exception  de  la  fenêtre  ronde;  afin  de 
voir  celle-ci  sous  l’extrémité  postérieure  et  inférieure 
du  promontoire,  il  faut  regarder  d’arrière  en  avant, 
autant  que  le  permet  la  saillie  de  la  paroi  posté- 
rieure du  conduit  auditif.  Mais  ce  qu’il  y a de  mieux 
à faire  pour  voir  cette  ouverture,  dans  le  cas  où 
l’on  veut  sacrifier  un  temporal , c’est  de  séparer  la. 
partie  antérieure  du  rocher  de  sa  partie  postérieure, 
au  moyen  d’une  coupe  verticale  et  antéro-posté- 
rieure, pratiquée  immédiatement  au  devant  de  la 
pyramide.  Il  est  clair  que  , pour  se  diriger  dans  cette 
coupe  , il  faut  que  le  tympan  soit  d’abord  ouvert  par 
sa  paroi  supérieure. 

ün  se  forme  une  idée  de  la  disposition  des  cellules 
mastoïdiennes,  soit  en  divisant  l’apophyse  mastoïde 
dans  son  milieu  par  un  trait  de  scie  vertical,  soit  en 
emportant  avec  la  râpe  ou  avec  le  couleau-rugine 
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toute  la  lame  externe  de  l’apophyse,  de  manière  à 
en  voir  l’intérieur,  qui  est  tout  à fait  celluleux. 

Membrane  du  tympan.  On  a déjà  pu  la  voir  par 
sa  face  externe  dans  la  préparation  du  conduit  audi- 
tif ; on  la  voit  même  sans  préparation  au  fond  de  ce 
conduit,  en  tirant  l’oreille  en  haut,  de  manière  à 
redresser  ce  dernier , ce  qui  est  d’autant  plus  facile, 
que  l’individu  est  moins  avancé  en  âge,  en  sorte  que 
sur  les  fœtus  celte  membrane  se  trouve  entièrement 
à découvert,  dès  qu’on  a enlevé  le  pavillon  de  l’o- 
reille avec  le  conduit  cartilagineux.  La  face  interne 
de  la  membrane  se  voit  quand  la  paroi  supérieure 
de  la  caisse  du  tympan  est  enlevée , en  prenant 
toutefois  garde,  au  cas  que  la  même  pièce  dût  servir 
à la  préparation  des  muscles,  de  ne  pas  enlever  en 
même  temps  le  muscle  interne  du  marteau , qui 
longe  cette  paroi  supérieure.  On  aperçoit  mieux  en- 
core la  membrane  , tout  en  conservant  les  rapports 
des  osselets  de  l’ouïe,  si , après  avoir  enlevé  la  paroi 
supérieure  du  tympan,  on  emporte  la  paroi  interne 
de  cette  cavité  ( et  par  conséquent  l'extrémité  anté- 
rieure du  rocher) , en  ne  conservant  en  arrière  que 
la  fenêtre  ovale  en  une  très-petite  portion  du  pro- 
montoire qui  la  limite  en  bas  et  en  avant.  Cette  pré- 
paration doit  être  faite  en  grande  partie  avec  le  ci- 
seau , et  exige  beaucoup  de  précaution. 

Osselets.  Par  la  précédente  préparation  on  peut 
voir  toute  la  chaine  des  osselets  ; mais  on  fera  bien 
de  les  étudier  d’abord  séparément.  Il  est  toujours 
facile  de  se  procurer  de  ces  osselets,  parce  que  toute 
la  préparation  se  réduit  à enfoncer  la  paroi  supé- 
rieure de  la  caisse  du  tympan  ; mais  dans  les  labora- 
toires d’anatomie  on  peut  encore  s’en  procurer  plus 
facilement  et  en  grand  nombre , si  l’on  a soin  de  les 
rechercher  au  fond  des  cuves  dans  lesquelles  on  a 
fait  macérer  des  têtes  de  squelette.  Quelquefois  ce- 
pendant l’étrier  reste  adhérent  à la  fenêtre  ovale , et 
j’en  ai  déjà  souvent  trouvé  de  fort  beaux  , qu’il  était 
facile  d’extraire  du  conduit  auditif,  en  les  saisissant 
avec  des  pinces  fines  ou  avec  un  petit  crochet.  L’apo- 
physe de  Raw  du  marteau  étant  très-fragile  , il  faut 
user  de  beaucoup  de  précautions  dans  l’extraction 
de  cet  osselet,  que  l’on  n’obtient  jamais  entier  que  sui- 
des têtes  bien  macérées. 

Muscle  interne  du  marteau.  On  le  voit  dès  qu’on 
a enfoncé  la  paroi  supérieure  du  tympan  ; puis  on 
le  suit  en  avant,  en  brisant  avec  précaution  la  lame 
osseuse  qui  le  recouvre  avant  son  entrée  dans  la 
caisse  du  tympan. 

L’extrémité  tympanique  du  muscle  antérieur  se 
voit  par  la  même  préparation  , au  devant  et  en  de- 
hors du  précédent;  il  faut  alors  le  suivre  à travers  la 
fente  de  Glaser,  en  enlevant  par  petites  parcelles, 
avec  le  ciseau,  les  parties  osseuses  qui  sont  placées 
en  dehors  de  lui,  de  manière  à obtenir  dans  la  ca- 
vité glénoïde  du  temporal  une  ouverture  faite  aux 
dépens  des  parties  osseuses  situées  au  devant  ou  en 
dehors  de  la  fente  de  Glaser. 

Muscle  externe  du  marteau.  Ce  muscle  est  très- 
petit,  souvent  il  parait  même  manquer.  Pour  le  voir, 
il  faut  couper  le  pavillon  de  l’oreille  et  le  conduit 
auditif  cartilagineux,  ouvrir  le  conduit  osseux  par 
sa  partie  inférieure  et  antérieure,  et  détacher  la  mem- 
brane du  tympan  avec  beaucoup  de  précaution, 
surtout  vers  sa  partie  supérieure , contre  laquelle  est 
appliqué  le  muscle.  En  enlevant  la  membrane  , on 
fera  attention  de  ne  pas  déranger  dans  sa  situation 
le  marteau,  qui  lui  est  uni  par  son  manche.  Par  cette 


même  préparation  on  peut  déeouvrirle  trajet  du  mus- 
cle antérieur , et  l’on  voit  dans  l’intérieur  de  la  caisse 
du  tympan  , le  tendon  du  muscle  interne  du  marteau 
se  réfléchir  autour  de  l’extrémité  du  bec  de  cuiller. 

Sur  la  même  préparation  on  voit  le  tendon  du 
muscle  de  l’étrier  sortir  de  la  pyramide.  Pour  aper- 
cevoir ce  muscle  en  entier , il  faut  enlever  l’extrémité 
interne  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif, 
puis  ouvrir  avec  précaution  la  pyramide , en  suivant 
le  trajet  du  muscle  à commencer  de  la  partie  visible 
de  son  tendon.  Le  tendon  du  muscle  de  l’étrier  s’a- 
perçoit aussi  quand  on  ouvre  le  tympan  par  sa  paroi 
supérieure;  mais  alors  il  est  difficile  de  découvrir 
tout  le  muscle. 

Trompe  d’Eustache.  On  en  commence  l’étude  par 
son  pavillon  , que  l’on  voit  trè.s-bien  sur  une  tête 
seiée  d’avant  en  arrière.  On  introduit  dans  le  canal 
une  soie  de  porc  ou  une  sonde  fine,  qui  en  feront 
connaître  la  direction,  et  permettront  ainsi  de  le 
disséquer  dans  toute  sa  longueur , en  l’isolant  des 
parties  voisines.  Quand  on  aura  mis  à découvert 
toute  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe,  on 
ouvre  le  canal  osseux,  soit  par  sa  face  inférieure, 
soit  par  sa  face  supérieure  ; avant  même  d’avoir  ou- 
vert ee  canal  , on  aura  pu  distinguer  l’orifice  tym- 
panique de  la  trompe , dans  un  tympan  ouvert  par 
sa  face  supérieure,  si  l’on  fait  pénétrer  une  soie  de 
la  trompe  dans  cette  cavité. 

Art.  3.  Labyrinthe  ou  oreille  interne. 

(PI.  III,  fig.  1,  2). 

Situé  dans  l’épaisseur  du  rocher  entre  le  tympan 
et  le  conduit  auditif  interne,  le  labyrinthe  se  com- 
pose de  trois  cavités  communiquant  ensemble,  et  qui 
sont  le  vestibule,  placé  au  milieu;  les  canaux  demi- 
circulaires,  placés  en  arrière , et  le  limaçon,  placé  en 
avant.  11  s’ouvre  à l’extérieur  par  deux  petits  canau.x 
appelés  aqueducs , placés  sur  son  côté  interne. 

1».  'Vestibule.  Il  a la  forme  d’un  ovoïde  dont  le 
long  diamètre  est  dirigé  transversalement.  La  moitié 
interne  du  vestibule  présente  deux  fossettes  séparées 
par  une  crête  qui  va  jusque  vers  la  fenêtre  ovale  ; 
la  fossette  placée  en  bas  et  en  avant  , est  demi-sphé- 
rique : l’autre,  placée  en  haut  et  en  arrière,  est 
semi-elliptique.  On  remarque  en  outre  dans  le  ves- 
tibule plusieurs  ouvertures  : 1»  la  fenêtre  ovale, 
placée  à la  paroi  externe  ; 20  les  cinq  orifices  qui 
correspondent  aux  canaux  semi-circulaires;  les  su- 
périeurs s’ouvrent  dans  la  fossette  semi-elliptique  , 
les  autres  sont  placés  en  bas  et  en  arrière;  3°  vers  sa 
paroi  interne  , plusieurs  petits  trous  qui  livrent  pas- 
sage à des  nerfs  ; 4»  à cette  même  paroi  et  très-près 
de  l’orifice  des  deux  canaux  semi-circulaires  verti- 
caux, le  petit  orifice  de  l’aqueduc  du  vestibule;  5»  en 
avant  et  en  bas,  l’orifice  de  la  rampe  externe  du  li- 
maçon. 

2o.  Canaux  demi-circulaires.  Au  nombre  de  trois, 
deux  verticaux  et  un  horizontal.  Le  canal  vertical  an- 
térieur, qui  forme  une  saillie  assez  notable  à la  face 
supérieure  du  rocher,  est  le  plus  grand  des  trois;  il 
est  dirigé  en  avant  et  en  dehors  ; la  convexité  de  sa 
courbure  regarde  en  haut.  Le  canal  vertical  posté- 
rieur est  placé  plus  bas  que  le  précédent , et  se  porte 
en  arrière  et  en  dehors;  sa  convexité  est  dirigée  en 
arrière.  Le  canal  horizontal  est  le  plus  petit  des  trois  ; 
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il  est.placé  dans  l’angle  que  forment  ensemble  les  deux 
canaux  verticaux;  sa  convexité  regarde  en  arrière. 

Ce  trois  canaux  ne  s’ouvrent  dans  le  vestibule  que 
par  cinq  orifices  , parce  que  les  extrémités  internes 
des  deux  verticaux  sont  réunies.  Chacun  de  ces  ca- 
naux présente  une  dilatation  ovoide  ou  ampoule  à 
l’une  de  ses  extrémités  ; pour  les  verticaux , l’am- 
poule se  trouve  à leurs  extrémités  isolées  ; l’hori- 
zontal la  présente  à son  extrémité  antérieure. 

3°.  Limaçon.  C’est  un  canal  qui  tourne  autour  d’un 
axe  horizontal  en  formant  deux  tours  et  demi  de 
spirale.  L’intérieur  du  canal  est  sous-divisé  en  deux 
loges  ou  rampes,  au  moyen  d’une  cloison  spirale  qui 
contourne  l’axe  comme  le  canal  lui-même.  La  partie 
de  la  cloison  la  plus  rapprochée  de  Ta.xe  est  osseuse  ; 
l’autre  est  simplement  membraneuse.  Cette  cloison 
n’arrive  toutefois  pas  jusqu’à  l’extrémité  du  canal  , 
où  les  deux  rampes  communiquent  par  une  petite 
ouverture  arrondie , et  même  sa  portion  osseuse 
est  plus  courte  que  ne  l’est  la  partie  membraneuse. 
La  cloison  est  en  outre  disposée  de  façon  à partager 
la  cavité  d’une  manière  inégale,  en  sorte  que  la 
rampe  interne  est  d’abord  la  plus  large,  tandis  que 
dans  le  reste  de  sou  étendue,  la  rampe  externe  l’égale 
et  la  surpasse  même  en  largeur.  Cette  rampe  in- 
terne, inférieure , ou  rampe  du  tympan,  commence 
à la  fenêtre  ronde,  qui,  comme  nous  l’avons  dit, 
est  fermée  par  une  membrane.  Près  de  la  fenêtre 
ronde  on  voit  l’orifice  de  l’aqueduc  du  limaçon , qui 
s’ouvre  dans  cette  rampe.  La  rampe  e.rte/vie,  supé- 
rieure, ou  rampe  du  vestibule , s’ouvre  dans  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  vestibule,  h'axe  autour 
duquel  se  contourne  le  limaçon  est  situé  horizonta- 
lement en  travers  ; il  a la  forme  d’un  cône  dont  la 
base  correspond  au  fond  du  conduit  auditif  interne  ; 
son  sommet  n’est  plus  qu’une  lame  mince  près  du 
dernier  tour  de  spire , et  comme  la  cloison  spirale 
continue  à décrire  une  courbe  régulière  , elle  aban- 
donne nécessairement  l’axe  , en  sorte  que  la  sépara- 
tion des  deux  rampes  cesse  d’exister  à l’extrémité  du 
limaçon.  La  petite  cavité  évasée,  décrite  sous  le  nom 
d'entonnoir , n’est  autre  chose  que  l’ouverture  de 
communication  entre  les  deux  rampes  vue  par  l’ex- 
trémité du  limaçon  qui  a été  ouverte. 

4o.  Aqüeducs.  On  appelle  ainsi  deux  canaux  creu- 
sés dans  le  rocher,  qui  prennent  naissance  dans  le 
labyrinthe  par  des  orifices  extrêmement  étroits,  et 
qui  s’ouvrent  à la  face  postérieure  du  rocher  par  des 
orifices  évasés.  La  dure-mère  s’insinue  dans  ces 
aqueducs,  en  formant  leur  paroi  interne,  membra- 
neuse , et  elle  se  continue  de  cette  manière  avec  le 
périoste  fin  qui  tapisse  l’interieur  du  labyrinthe. 

L'aqueduc  du  vestibule  commence  à la  partie  pos- 
térieure de  la  paroi  interne  du  vestibule  , se  dirige 
en  arrière  en  se  contournant  en  bas,  et  s’ouvre  à la 
face  postérieure  du  rocher,  derrière  le  trou  auditif 
interne  , par  une  fente  assez  étroite.  Cet  orifice  n’est 
cependant  pas  ouvert  dans  la  cavité  crânienne,  mais 
il  est  encore  recouvert  par  la  lame  interne  de  la 
dure-mère. 

L'aqueduc  du  limaçon  commence  dans  la  rampe 
du  tambour,  près  de  la  fenêtre  ronde,  se  porte  en 
arrière  et  en  bas,  et  se  termine  au  bord  postérieur 
du  rocher,  au-dessous  du  trou  auditif  interne,  par 
une  dilatation  triangulaire  également  située  entre 
les  lames  de  la  dure-mère. 


L’existence  de  ces  deux  canaux  dans  le  labyrinthe 
osseux  ne  peut  pas  êtrecontesiée,  mais  la  plupart  des 
anatomistes  modernes  révoquent  en  doute  la  réalité  de 
la  communication  que  ces  conduits  établiraient  avec 
les  cavités  labyrinthiques  : ils  les  considèrent  simple- 
ment comme  des  canaux  qui  livrent  passage  à des 
vaisseau.x  et  surtout  à des  veines.  Je  me  suis  moi- 
même  assuré  de  la  présence  de  ces  vaisseaux  dans 
l’intérieur  des  aqueducs  , mais  je  n’oserais  , dès  à 
présent , nier  que  ces  conduits  ne  communiquent  en 
outre  avec  l’intérieur  du  labyrinthe  à l’état  frais.  On 
conçoit  d’ailleurs  que,  cette  communication  n’exis- 
tant pas  , les  aqueducs  devraient  être  assimilés  au.x 
noinbreuxcanaux  vasculaires  innorainés  qui  parcou- 
rent les  os  dans  toutes  les  directions,  et  qu’ils  per- 
draient l’importance  physiologique  que  l’on  y avait 
attachée. 

On  appelle  improprement  aqueduc  de  Fallope,  un 
canal  qui  livre  passage  au  nerf  facial  et  dont  nous 
parlerons  plus  bas. 

3"  Membranes  nerveoses  (Planche  III,  fig.  2). 
L’intérieur  des  canaux  demi-circulaires  et  du  vesti- 
bule renferme  des  membranes  extrêmement  fines , 
pulpeuses,  tubulées,  et  qui  représentent  toutes  les 
formes  des  cavités  qui  les  protègent,  excepté  que 
les  membranes  sont  moins  grandes  que  les  cavités  , 
et  que  par  conséquent  il  y a un  espace  libre  entre  el- 
les et  les  os;  chaque  eanal  renferme  donc  un  tube 
demi-circulaire  très-étroit,  garni  d’une  ampoule;  ces 
tubes  s’ouvrent  dans  le  sinus  médian,  placé  dans  la 
fossette  semi-elliptique  du  vestibule,  et  ce  sinus 
communique  avec  le  sac  logé  dans  la  fossette  demi- 
sphérique.  L’espace  qui  sépare  le  labyrinthe  mem- 
braneu.x  du  labyrinthe  osseux , ainsi  que  l’intérieur 
des  poches  membraneuses,  est  rempli  par  un  liquide 
appelé  lymphe  de  Cotunni.  Breschet  a fait  voir  que 
le  sinus  médian  et  le  sac  renferment  constamment  de 
petits  amas  de  concrétions  calcaires,  qu’il  appelle 
otoconies. 

C’est  sur  ces  membranes  que  vient  se  ramifier  le 
nerf  acoustique  qui  entre  dans  le  rocher  par  le  trou 
auditif  interne , conjointement  avec  le  nerf  facial. 
Le  nerf  acoustique  forme  bientôt  un  petit  renfle- 
ment grisâtre  qui  reçoit  un  filet  de  communication 
du  'facial  ; puis  le  nerf  acoustique  donne  plusieurs 
branches  qui  se  dirigent , à travers  des  canaux  os- 
seux , dans  le  vestibule  et  dans  les  canaux  demi-cir- 
culaires; le  tronc  se  porte  ensuite  dans  le  limaçon  , 
où  il  se  termine  sur  la  cloison  spirale  , mais  sans  s’y 
épanouir  en  poches  membraneuses  comme  dans  les 
deux  autres  parties  du  labyrinthe.  Le  miscroscope 
ne  nous  fait  découvrir  dans  les  poches  membraneu- 
ses du  labyrinthe  qu’un  amas  de  corpuscules  arron- 
dis , eux-mêmes  formés  de  globules  plus  petits. 

Préparation.  On  s’exerce  d'abord  à faire  cette 
préparation  sur  un  fœtus  ou  sur  un  enfant  très- . 
jeune  , où  toute  la  partie  du  rocher  qui  n’appartient 
pas  au  labyrinthe  est  encore  molle  et  spongieuse, 
en  sorte  qu’on  peut  très-bien  en  entamer  la  sub- 
stance avec  un  canif  ou  avec  un  scalpel  à lame  courte 
et  étroite  , ou  bien  encore  avec  un  très-petit  couteau- 
rugine.  On  commenee  par  le  canal  demi-circulaire 
vertical  antérieur,  qui  forme  vers  le  bord  supérieur 
du  rocher  une  saillie  considérable,  au  devant  de  la- 
quelle on  remarque  un  enfoncement  ; là  le  canal  est 
à peu  près  à nu.  On  creuse  ainsi  autour  des  canaux 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


semi-circulaires , en  se  guidant  toujours  d’après  la 
plus  ou  moins  grande  résistance  du  tissu  osseux. 
Dans  le  cours  de  la  préparation  on  détachera  peu 
à peu  toute  la  portion  écailleuse  du  temporal  ; on 
finit  par  le  limaçon.  Quand  toutes  les  parties  du  la- 
byrinthe sont  préparées  extérieurement , on  ouvre 
les  canaux  semi-circulaires  et  le  limaçon,  en  les 
usant  vers  leurs  bords  convexes  avec  une  lime  fine. 
C’est  surtout  en  ouvrant  le  limaçon  qu’il  fout  tra- 
vailler avec  précaution,  pour  ne  pas  briser  la  cloi- 
son des  rampes. 

Lorsque  le  labyrinthe  a été  préparé  sur  un  fœtus, 
cette  pièce  pourra  servir  de  modèle  à le  préparer 
sur  un  temporal  d’adulte,  où  les  parties  ne  sont 
guère  plus  grandes  ; mais  elles  y sont  beaucoup  plus 
difficiles  à travailler,  parce  que  la  substance  osseuse 
du  rocher  a fini  par  acquérir  une  dureté  éburnée , 
presque  égale  à celle  du  labyrinthe  lui-même.  La 
lime  est  alors  le  meilleur  instrument  pour  achever 
la  préparation;  les  parties  les  plus  grandes  pour- 
ront être  travaillées  au  couteau-rugine  et  au  ciseau, 
mais  il  fout  beaucoup  de  ménagement,  afin  que  le 
dernier  coup  de  marteau  ne  détruise  pas  l’ouvrage 
d’une  Journée  entière. 

On  ouvre  le  vestibule  par  sa  face  supérieure  entre 
le  trou  auditif  et  le  canal  semi-circulaire  vertical 
antérieur.  On  en  ouvrira  un  autre  par  sa  face  ex- 
terne , en  détruisant  la  fenêtre  ovale  et  la  moitié 
saillante  postérieure  de  la  fenêtre  ronde.  Toutes  ces 
préparations  doivent  être  faites  à la  lime. 

L’examen  des  membranes  nerveuses  du  labyrinthe 
se  fait  sur  des  temporaux  de  fœtus,  que  l’on  a laissés 
plonger  pendant  quelque  temps  dans  de  l’alcool , 
avec  addition  d’une  très-petite  quantité  d’acide  ni- 
trique, pour  donner  plus  de  fermeté  aux  nerfs.  On 
commence  par  enlever  autour  du  labyrinthe  la  sub- 
stance spongieuse  du  rocher , en  conservant  le  con- 
duit auditif  interne  avec  les  nerfs  qui  y entrent; 
puis  on  ouvre  ce  conduit  par  sa  face  supérieure;  on 
ouvre  de  même  le  vestibule  et  les  canaux  demi-cir- 
culaires, en  suivant  toujours  les  ramifications  du 
nerf.  Le  limaçon  sera  ouvert  de  la  même  manière 
pour  y faire  voir  la  distribution  nerveuse.  Cette 
préparation,  qui  exige  des  soins  infinis,  doit  être 
faite  en  grande  partie  avec  la  lime , et  il  sera  en 
outre  nécessaire  de  varier  les  coupes  sur  plusieurs 
labyrinthes  , parce  qu’il  est  à peu  près  impossible  de 
voir  toute  la  disposition  sur  une  seule  pièce. 

Aqueducs.  On  commence  par  rechercher  celui  du 
vestibule,  dont  on  reconnaît  l’extrémité  sur  une  base 
de  crâne  encore  recouverte  de  la  dure-mère , en 
promenant  la  pulpe  du  doigt  d’arrière  en  avant  sur 
la  face  postérieure  du  rocher;  on  sent  dans  cet 
endroit  une  rainure  bornée  en  avant  par  une  saillie 
sensible  ; c’est  là  que  se  trouve  l’extrémité  évasée  de 
l’aqueduc  ; dès  qu’on  a enlevé  la  lame  interne  de  la 
dure-mère  qui  le  recouvre , on  tombe  dans  une 
petite  cavité  , et  si  l’on  y introduit  une  soie  prise  au 
museau  d’un  renard  ou  d’un  chat,  on  peut  en  faire 
parvenir  l’extrémité  pointue  jusque  dans  le  vesti- 
bule. Ces  soies  sont  préférables  aux  soies  de  porc  , 
parce  qu’elles  sont  très-fines  à une  extrémité , et 
qu’elles  augmentent  peu  à peu  en  épaisseur  vers 
leur  base , ce  qui  les  rend  assez  raides  pour  pouvoir 
être  glissées  dans  un  canal  aussi  étroit.  Quand  on 
veut  sonder  cet  aqueduc  dans  une  direction  opposée, 
il  faut  le  faire  sur  une  pièce  où  le  veslicule  est  cou- 


vert par  sa  paroi  externe  et  par  une  petite  portion 
de  sa  paroi  supérieure. 

On  peut  encore  s’assurer  de  la  position  de  l’orifiee 
évasé  de  cet  aqueduc , en  laissant  dessécher  une 
base  du  crâne  , recouverte  de  sa  dure-mère  ; toutes 
les  autres  portions  de  cette  membrane  auront  déjà 
acquis  de  la  transparence  et  une  couleur  brunâtre, 
que  la  portion  qui  correspond  à l’aqueduc  sera  en- 
core blanche  et  humide.  Si  l’on  fait  dessécher  la 
pièce  complètement,  et  qu’on  incise  alors  la  lame 
interne  de  la  dure-mère  là  où  elle  recouvre  l’orifice 
de  l’aqueduc,  on  peut  s’assurer  de  l’existence  de  la 
cavité  évasée,  et  l’on  pourra  y foire  passer  une  soie 
plus  facilement  qu’à  l’état  frais.  On  démontre  enfin 
la  petite  cavité  close  de  l’aqueduc  du  vestibule,  en 
injectant  du  mercure  par  son  orifice  veslibulaire;  le 
métal  la  remplira  bientôt  ; si  alors  on  la  comprime 
avec  le  doigt , le  mercure  entre  dans  de  petits  ra- 
meaux veineux  qui  s’ouvrent  les  uns  dans  les  veines 
de  la  dure-mère,  les  autres  dans  le  sinus  latéral. 

L’orifice  crânien  de  Vaquecluc  du  limaçon  se 
trouve  immédiatement  au  devant  et  au-dessus  de 
l’endroit  où  le  nerf  glosso-pharyngien  traverse  la 
dure-mère;  on  peut  y introduire  la  soie  de  la  mous- 
tache d’un  renard,  en  la  dirigeant  de  dedans  en 
dehors  et  un  peu  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut.  On  peut  encore  démontrer  l’existence  de  ce 
canal , en  l’injectant  de  mercure , que  l’on  verra 
bientôt  remplir  la  rampe  interne  du  limaçon,  et 
enfin  tout  le  labyrinthe. 

Sur  des  rochers  de  fœtus  on  peut  poursuivre  les 
aqueducs,  comme  les  autres  parties  du  labyrinthe, 
en  enlevant  peu  à peu  la  substance  spongieuse  en- 
vironnante; mais  cette  préparation  exige  des  soins 
infinis,  parce  que  leurs  parois  sont  extrêmement 
minces.  On  peut  se  faciliter  cette  préparation  , si 
l’on  introduit  préalablement  dans  les  aqueducs  des 
soies  dont  la  couleur  noire  paraîtra  à travers  les 
parois  des  canaux,  et  qui  guideront  ainsi  l’anato- 
miste dans  sa  recherche. 

Il  ne  suffit  pas  d’étudier  le  labyrinthe  sur  une 
pièce  préparée  comme  nous  l’avons  indiqué  précé- 
demment; il  est  encore  utile  de  le  faire  sur  des  ro- 
chers que  l’on  a sciés  dans  diverses  directions,  pour 
voir  les  cavités  de  l’oreille  interne  dans  des  coupes 
plus  ou  moins  variées.  Pour  se  reconnaître  plus  fa- 
cilement dans  ces  sortes  de  pièces  , on  a l’habitude 
de  passer  des  soies  de  différentes  couleurs  dans  les 
canaux  qui  viennent  d’être  ouverts  , afin  de  les  dis- 
tinguer au  premier  coup  d’œil. 

Des  pièces  très-instructives  sont  encore  celles  où  le 
labyrinthe  a été  préparé  sur  une  tête  d’adulte;  les 
parties  écailleuse  et  mastoide  du  temporal  seront 
conservées  en  rapport,  le  conduit  auditif  sera  ou- 
vert par  sa  face  inférieure  , mais  en  conservant  son 
extrémité  interne  qui  contient  la  membrane  du 
tympan;  enfin,  on  laissera  dans  la  caisse  du  tym- 
pan la  série  des  osselets  dans  leur  position  natu- 
relle. 

Art.  4.  Vaisseaux  et  nerfs  de  l’oreille. 

Les  artères  de  l’oreille  sont  très-nombreuses  : 
1".  L’auriculaire  postérieure  se  distribue  au  pavillon 
de  l’oreille.  2»  La  temporale  donne  plusieurs  ra- 
meaux à l’oreille  externe  et  au  conduit  auditif,  et 
un  rameau  qui  pénètre  dans  le  tympan  par  la  fente 
de  Glaser  et  se  distribue  à la  membrane  du  tympan 
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et  au  muscle  antérieur  du  marteau.  3°  La  stylo- 
mastoïdienne  donne  des  rameaux  au  conduit  auditiF, 
puis  Fournit  une  branche  de  communication,  For- 
mant, avec  un  rameau  de  la  temporale,  Vartère 
tympanique,  qui  se  distribue  sur  la  membrane  du 
tympan  et  sur  le  périoste  de  la  caisse.  La  stylo-mas- 
toidienne  entre  ensuite  dans  l’aqueduc  de  Fallope 
par  le  trou  stylo-mastoïdien , et  y donne  des  ra- 
meaux aux  cellules  mastoïdiennes , au  musle  de 
l’étrier,  aux  canaux  demi-circulaires  et  à la  caisse 
du  tympan.  4”  La  maxillaire  interne  Fournit  des 
rameaux  au  conduit  auditiF  et  à la  trompe  d’Eus- 
tache,  et  un  rameau  tympanique  qui  passe  par  la 
Fente  de  Glaser.  3°  La  branche  pharyngienne  de  la 
maxillaire  interne  Fournit  encore  un  rameau  à la 
trompe.  6°  "Vartère  méningée  moyenne  donne  quel- 
ques rameaux  qui  traversent  le  rocher  et  se  distri- 
buent à la  caisse  du  tympan  et  au  muscle  interne  du 
marteau.  7"  La  carotide  interne  donne  plusieurs  ra- 
meaux qui  percent  le  canal  carotidien  et  se  distri- 
buent au  tympan.  8°  Vartère  auditive , branche  de 
la  basilaire,  entre  dans  le  rocher  par  le  trou  auditiF 
interne,  pour  se  distribuer  à tout  le  labyrinthe. 

Les  veines  qui  correspondent  à ces  artères  n’étant 
pas  encore  toutes  assez  exactement  connues,  nous 
nous  dispenserons  de  les  énumérer.  Nous  sommes 
dans  une  ignorance  plus  complète  encore  relative- 
ment aux  lymphatiques  de  l’oreille  interne;  mais  on 
connaît  ceux  de  l’oreille  externe  ; ils  accompagnent 
les  artères  temporale  et  occipitale. 

Les  nerfs  de  l’oreille  externe  proviennent  du  maxil- 
laire inFérieur,  de  la  branche  auriculaire  posté- 
rieure du  Facial  et  du  troisième  nerF  cervical.  Il  en 
sera  question  dans  la  névrotomie.  En  parlant  des 
canaux  nerveux  du  labyrinthe  , nous  avons  déjà 
parlé  du  nerf  auditif,  en  sorte  qu’il  ne  nous  reste 
plus  qu’à  indiquer  les  sources  des  nerFs  de  l’oreille 
moyenne;  ceux-ci  sont  Fournis  par  le  nerf  facial  ou 
portion  dure  de  la  septième  paire  qui , pénétrant 
dans  le  rocher  par  le  conduit  auditiF  interne  , par- 
court Y aqueduc  de  Fallope,  qui  n’est  autre  chose 
qu’un  canal  recourbé  de  dedans  en  dehors  et  de 
haut  en  bas.  Ce  canal  commence  au  Fond  du  conduit 
auditiF  interne  , passe  au-dessus  du  vestibule,  der- 
rière la  Fenêtre  ovale,  et  descend  ensuite  directe- 
ment dans  l’épaisseur  du  temporal,  pour  se  termi- 
ner au  trou  stylo-mastoïdien.  L’aqueduc  de  Fallope 
communique,  en  haut  avec  Yhiatus  de  Fallope,  et 
au-dessous  de  la  pyramide  il  communique  avec  un 
autre  petit  canal,  qui  loge  la  corde  du  tympan.  Dans 
ce  trajet  le  nerF  Facial  reçoit  le  nerf  pétreux  et  Four- 
nit plusieurs  filets,  dont  nous  parlons  dans  la  né- 
vrotomie. Enfin , nous  avons  encore  à noter  ici  le 
rameau  anastomotique  de  Jacobson,  dont  nous  Fe- 
rons connaître  ailleurs  la  distribution  (Voyez,  sur 
les  nerFs  de  l’oreille,  la  IV®  section  , chap.  3,  3,  6,  7 
et  9). 

Préparation.  Artères.  Les  règles  que  nous  avons 
indiquées  successivement  pour  préparer  les  diverses 
parties  qui  composent  l’oreille,  seront  également 
appliquées  à la  recherche  des  vaisseaux  qui  s’y  dis- 


tribuent; on  ouvrira  donc  peu  à peu  les  dilFérenies 
cavités  qui  composent  l’oreille  , en  y suivant  avec 
soin  les  artérioles  qui  s’y  rendent.  On  conçoit  que 
ces  préparations  ne  peuvent  se  Faire  que  sur  des 
têtes  parFaitement  injectées. 

Nerfs.  Nous  avons  déjà  indiqué  la  manière  de 
suivre  le  nerf  auditif;  pour  ce  qui  regarde  le  facial, 
on  commence  par  s’assurer  du  nerF  pétreux,  placé 
sur  la  Face  antérieure  du  rocher,  et  qui  entre  dans 
Yhiatus  de  Fallope;  puis  on  recherche  le  nerF  lin- 
gual du  maxillaire  inFérieur  et  la  corde  du  tympan 
qui  vient  s’unir  à lui.  Quand  ces  deux  préparations 
préliminaires  sont  achevées , on  peut  isoler  le  tem- 
poral des  parties  voisines  au  moyen  de  quelques 
traits  de  scie,  et,  pour  pouvoir  travailler  plus  com- 
modément, on  enlève  la  portion  écailleuse  au  niveau 
de  son  union  avec  le  rocher , puis  on  fixe  la  pièce 
dans  un  étau , parce  que  la  majeure  partie  de  la 
préparation  se  Fera  au  moyen  du  ciseau  et  de  la 
lime.  C’est  ain.si  qu’on  ouvre  le  conduit  auditiF  in- 
terne par  sa  Face  supérieure,  en  ménageant  toute- 
Fois  la  dure-mère,  qui  se  réfléchit  dans  son  intérieur, 
et  qui  servira  très-bien  à protéger  les  nerFs  contre 
les  atteintes  du  ciseau,  s’il  venait  à pénétrer  trop 
proFondément;  on  enlève  ensuite  la  lame  osseuse 
qui  Forme  la  paroi  supérieure  du  canal  auquel 
aboutit  l’hiatus  de  Fallope,  et  l’on  poursuit  ainsi  le 
nerF  pétreux  jusqu’à  son  union  avec  le  Facial;  puis, 
après  avoir  ouvert  le  tympan  par  sa  Face  supé- 
rieure , et  continuant  à ouvrir  l’aqueduc  de  Fallope 
par  son  côté  externe  , toujours  en  suivant  le  nerF 
Facial,  on  parviendra  à voir  les  rameaux  qu’il  en- 
voie dans  le  tympan , et  enfin  la  corde  du  tympan , 
qui  s’en  détache  avant  sa  sortie  de  l’aqueduc.  Dans 
cette  préparation  on  enlèvera  peu  à peu  la  portion 
écailleuse  du  temporal , et  toute  la  partie  externe 
du  conduit  auditiF  externe  ; mais  on  aura  grand 
soin  de  conserver  la  portion  du  conduit  qui  avoisine 
la  membrane  du  tympan  , en  dedans  de  laquelle  on 
verra  passer  la  corde  du  tympan;  enfin  on  élargit 
un  peu  la  Fente  de  Glaser  pour  voir  la  sortie  du 
nerF. 

Une  préparation  analogue  peut  être  Faite  , si,  au 
lieu  d’ouvrir  la  portion  inFérieure  de  l’aqueduc  de 
Fallope  par  sa  Face  externe  , on  l’ouvre  par  scs  Faces 
supérieure  et  postérieure , en  travaillant  vers  la 
base  du  rocher  entre  les  canaux  demi-circulaires  et 
l’apophyse  mastoïde.  Les  canaux  demi-circulaires 
pourront  le  plus  souvent  être  ménagés.  La  partie 
antérieure  de  la  cavité  du  tympan  ne  sera  ouverte 
qu’en  dernier  lieu. 

Pour  la  dissection  de  Yanastomose  nerveuse  de  Ja- 
cobson, il  Faut  enlever  la  partie  antérieure  de  la 
paroi  externe  de  la  caisse  du  tympan  et  ouvrir  le 
canal  carotique  par  sa  Face  externe.  Il  Faut  en  outre 
ouvrir  un  petit  canal  osseux  placé  au-dessus  de 
celui  que  parcourt  le  muscle  interne  du  marteau  et 
parallèlement  à lui.  Cette  préparation,  une  des  plus 
délicates  de  l’anatomie  , exige  des  soins  infinis;  car 
souvent , en  détachant  une  esquille  osseuse  un  peu 
trop  grande,  toute  la  préparation  se  trouve  abî- 
mée. 
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CHAPITRE  V. 

Dü  TISSU  CELLULAIRE,  DE  LA  PEAU  ET  DE  l’oRGAWE  DU  TOUCHER  (1). 


Nous  avons  cru  devoir  rattacher  le  tissu  cellu- 
laire à la  peau  , parce  que  cette  dernière  ne  semble 
être  en  grande  partie  que  ce  tissu  plus  ou  moins 
condensé,  et  que  tous  les  deux  sont  destinés  à ser- 
vir d’enveloppe  aux  parties.  Nous  en  aurions  néan- 
moins fait  un  chapitre  séparé , s’il  était  entré  dans 
notre  plan  de  traiter  à part  l’anatomie  générale  et 
l’anatomie  descriptive.  Nous  parlerons  donc  d’a- 
bord du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  adipeux  qui  lui 
est  uni.  Nous  examinerons  ensuite  la  peau  elle- 
même  et  les  trois  couches  dont  elle  se  compose,  et 
nous  terminerons  par  la  description  de  l’organe  du 
toucher. 

Art.  !«■''.  Des  tissus  cellulaire  et  adipeux. 

Le  tissu  eellulaire , aussi  appelé  tissu  crihleux, 
muqueux,  lamineux,  etc. , est  mou  , élastique , spon- 
gieux, blanchâtre,  demi -transparent,  composé 
d’une  quantité  prodigieuse  de  filaments  assez  sem- 
blables à ceux  des  ligaments,  mais  qui  s’unissent  et 
s’entre-croisent  d’une  façon  irrégulière,  de  manière 
à former  de  petites  lames  qui  sont  les  parois  de  cel- 
lules communiquant  les  unes  avec  les  autres.  Le 
tissu  cellulaire  est  très-riche  en  vaisseaux  sanguins, 
qui  déposent  dans  ses  mailles  une  sérosité  peu  abon- 
dante dans  l’état  de  santé , et  qui , en  s’aecumulant 
outre  mesure,  constitue  l’anasarque.  Très-peu  de 
nerfs  viennent  s’y  distribuer  ; mais  je  ne  pense  pas 
qu’il  en  soit  entièrement  dépourvu.  L’analyse  chi- 
mique démontre  que  le  tissu  cellulaire  est  en  grande 
partie  réductible  en  gélatine;  on  y trouve  en  outre 
des  traces  de  différents  sels,  comme  dans  tous  les 
tissus  animaux. 

(1)  D.  C.  ScBOBiiïGEii,  De  leîce  ceîlul.  in J'ahrica  c.  hum,  di- 
gmtate.  Gœtt.  , 1748. 

Th.  morded  , Recli.  sur  le  tissu  muqueux  ou  t'organe  cellu- 
laire. Paris , 1767. 

C.  F.  WüLFF  , De  tela  , quam  dicunt  cellulosa  ; oba.  TVbî). 
C.Petrop..  t.  Vl,  Vil  et  Vin.  — Ej.  De  adipe  Ibid.,  t.  VII. 

Malpighi,  De  omentu,  pinguedine  et  adiposis  ductihus.  Ilpist. 
anai . Lond,  , 1686  , pag.  33  avec  6g.  — Ej.  De  externe  tactus 
urgario  , ibid.  , pag-  21. 

G.  A.  CxuLriEa.  Rech.  sur  Uorganisat.  de  la  peau  de  Uhonime 
et  sur  les  causes  de  sa  coloration.  Paris  , 18Ü9.  — Dj.  Rech. 
sur  l’organisat.  cutanee.  Paris,  1811. 

Ili.sTzB  , De  papillis  cutis  tactui  inserrientibus.  Leyde  , 1747. 
Dans  Hxi.lee,  disp,  anat.,  vol.  VII,  part.  2. 

Hssss,  De  pilorum  .Structura.  Greifswalde,  1806. — Ej,  Auf. 
satz  über  Hornbildung.  Abhandl.  der  Acad,  der  H issenschaften 
zuBetlin.  1818. 

E.  A.  Lsttu,  Mém.  sur  divers  points  d’atonomie  , av.  6g  , 

I 830,  in-4o.  Dans  le  1er  vol.  du  Recueil  des  Mcm,  de  la  Soc. 
du  muséum  d'Uist.nat.  de  Strasbourg. 

H.  Eicnnosa:  Ueber  die  Aussonderungen  durch  die  Haut, 
etc.  Meckel’s  Archiv.  fur  Physiologie,  iS26,  pag.  405.  — Ej. 
Demerkungen  über  die  Anatomie  und  Physiologie  der  âussern 
Haut  des  Menschen,  ibi  i,  , 1827,  pag.  27  . 

G.  BnEscHET  et  Roussel  de  Vauzèee,  Mém.  sur  la  struc- 
ture et  les  fonctions  de  la  peau,  avec  6g.  Ann.  des  sciences 
nat. , 1834.  Bresguet  m'a  communiqué  , des  1833,  les  fails  con- 
signés dons  ce  mémoirn,  en  sorte  que  la  découverte  des  canaux 
sudorîfcres  en  spirale  no  saurait  lui  être  contestée. 

A.  M ehdt,  Leber  die  menschliche  Epidermis,  avec.  6g..  dans 
Archiv.  JüT  Anatomie , Phusiolooie,  etc.  , ron  J Muller,  1834, 
pag.  278. 


Le  tissu  cellulaire  est  très-universellement  dis- 
tribué dans  tout  le  corps;  il  forme  une  enveloppe 
générale  extérieure  ; il  en  forme  de  partielles  à tous 
les  organes;  il  entoure  en  outre  tous  les  vaisseaux  et 
nerfs  qui,  par  leurs  ramifications,  concourent  à la 
formation  de  ces  organes.  Il  résulte  de  ce  qui  pré- 
cède, qu’il  serait  difficile  de  trouver  dans  le  corps 
une  seule  fibre  qui  ne  fût  pas  séparée  des  fibres 
voisines  par  du  tissu  cellulaire,  au  point  qu’on  a pu 
croire  que  tout  le  corps  ne  se  composait  en  der- 
nière analyse  que  de  ce  tissu  plus  ou  moins  con- 
densé et  diversement  modifié.  Le  tissu  cellulaire  est 
donc  à la  fois  un  moyen  d’union  et  un  moyen  de 
séparation  pour  les  diverses  parties  du  corps , et 
comme  il  forme  un  système  continu  d’un  bout  à 
l’autre , on  conçoit  que  la  sérosité  ou  tout  autre  li- 
quide qui  serait  épanché  dans  le  tissu  cellulaire 
d’une  partie,  puisse  cheminer  dans  ce  tissu  et  se 
répandre  ainsi  dans  tout  le  corps. 

La  quantité  du  tissu  cellulaire  déposé  entre  les 
parties  dépendant  du  plus  ou  moins  grand  écarte- 
ment dans  lequel  elles  se  trouvent  entre  elles,  on 
voit  facilement  que,  par  exemple,  il  y aura  beau- 
coup de  tissu  cellulaire  entre  deux  muscles  diffé- 
rents , tandis  qu’il  y en  aura  moins  entre  les  fais- 
ceaux d’un  même  muscle  et  qu’il  y en  aura  infini- 
ment peu  entre  les  fibrilles  musculaires;  il  en  sera 
de  même  relativement  aux  glandes  et  aux  lobes  et 
grains  dont  elles  se  composent. 

En  général , on  trouve  beaucoup  de  tissu  cellu- 
laire à la  superficie  du  corps  au-dessous  de  la  peau , 
dans  le  pli  des  articulations,  dans  la  face,  la  poi- 
trine, le  bas-ventre;  dans  la  cavité  du  crâne  et 
dans  le  canal  vertébral , au  contraire , on  en  trouve 
très-peu. 

Plusieurs  tissus  semblent  n’être  formés  que  de 
ti.ssu  cellulaire  condensé , et  auquel  viennent  quel- 
quefois s’unir  des  fibres  aponévrotiques  ; par  exem- 
ple, le  derme,  les  membranes  muqueuses,  séreuses 
et  synoviales , les  vaisseaux  et  même  les  glandes. 

Tel  est  le  tissu  cellulaire  proprement  dit , comme 
on  le  rencontre  aux  paupières,  au  scrotum,  à la 
verge,  entre  les  fibres  musculaires,  etc.;  mais 
presque  partout  ailleurs  il  est  uni  au  tissu  adipeux , 
longtemps  confondu  avec  lui.  Ce  tissu  adipeux  ou 
graisseux  est  jaunâtre;  il  se  compose  de  très-petites 
vésicules  arrondies,  disposées  en  grappes,  s’unis- 
sant pour  former  des  grains  et  des  lobules  qui  sont 
logés  entre  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  C’est 
dans  l’intérieur  de  ces  vésicules  qu’est  déposée  une 
huile  jaunâtre,  connue  sous  le  nom  de  graisse  : 
celle-ci  est  donc  fluide  dans  le  corps  vivant  : il  est 
vrai  qu’elle  se  fige  par  le  refroidissement.  Ces  vési- 
cules sont  très-semblables  à celles  qui  séerètent  et 
logent  la  moelle  déposée  dans  les  cavités  des  os.  Les 
vésicules  graisseuses  reçoivent  de  nombreux  vais- 
seaux sanguins;  mais  on  ne  sait  rien  de  positif  au 
sujet  de  leurs  nerfs. 

La  graisse  se  trouve  en  général  en  plus  grande 
quantité  dans  les  femmes  et  les  enfants  en  bas  âge 
que  dans  les  hommes.  Les  points  où  l’on  trouve  le 
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plus  de  grciisse  sont  : la  face,  le  pli  désarticula- 
tions , la  plante  du  pied , l’intérieur  de  la  poitrine 
et  surtout  les  parois  postérieures  de  l’abdomen  au- 
tour des  reins. 

Art.  2.  De  la  peau. 

La  peau  est  une  membrane  qui  enveloppe  toute 
la  superficie  du  corps  et  se  réfléchit  en  dedans  par 
toutes  les  ouvertures  naturelles,  de  manière  à ta- 
pisser par  ses  prolongements  internes  l’ceil,  l’oreille, 
les  fosses  nasales,  la  bouche,  les  voies  aériennes, 
les  voies  alimentaires  et  les  voies  génito-urinaires. 
Ces  prolongements  intérieurs  de  la  peau  changent 
de  caractère,  deviennent  mous,  pulpeux,  humides, 
et  sont  généralement  compris  sous  la  dénomination 
de  membranes  muqueuses.  Il  en  sera  plus  spéciale- 
ment question  quand  nous  traiterons  de  chaque  or- 
gane en  particulier  ; mais  nous  ajouterons  pour 
l’intelligence  de  la  chose,  que,  quoique  triviale,  la 
comparaison  de  la  peau  et  de  ses  prolongements 
muqueux  à un  manchon  , est  exacte  5 car  la  peau  se 
réfléchit  dans  la  bouche , parcourt  tout  le  canal  ali- 
mentaire et  ressort  par  l’anus  pour  se  continuer  de 
nouveau  avec  la  peau  extérieure,  comme  la  face 
externe  d’un  manchon  se  continue  avec  sa  face  in- 
terne. 

La  couleur  de  la  peau  varie  suivant  les  races  hu- 
maines : c’est  ainsi  que  l’on  observe  toutes  les 
nuances  intermédiaires  au  blanc  et  au  noir,  en  pas- 
sant par  le  jaune  brun  , l’olive  et  le  rouge  cuivré. 

La  peau  se  compose  de  trois  couches  : le  derme,  le 
mucus  de  Malpighi  et  l’épiderme.  On  y rencontre 
en  outre  certaines  productions  cornées , les  ongles 
et  les  poils  , ainsi  que  des  follicules. 

lo.  Derme,  Corujm  ou  vraie  peau.  Le  derme  com- 
prend presque  toute  l’épaisseur  de  la  peau , dont  il 
forme  le  feuillet  profond;  il  se  compose  d’un  tissu 
cellulaire  très-serré  , entremêlé  de  fibres  aponévro- 
tiqiies  fines  , multipliées  et  entre-croisées  en  sens 
divers.  La  face  interne,  par  laquelle  il  adhère  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané , est  moins  dense  que 
l’externe;  elle  est  distinctement  aréolaire,  et  ces 
aréoles  semblent  n’être  qu’une  continuation  de 
celles  du  tissu  cellulaire  lui-même.  On  y remarque 
constamment , aux  endroits  où  la  peau  doit  glisser 
sur  des  éminences  osseuses,  des  bourses  muqueuses, 
semblables  à celles  des  muscles.  Outre  les  bulbes 
des  poils  et  les  follicules  sébacés  dont  nous  parle- 
rons plus  bas,  on  trouve  dans  l’épaisseur  du  derme 
une  quantité  prodigieuse  de  petites  cavités  dans  les- 
quelles est  sécrété  le  liquide  de  la  transpiration  cu- 
tanée. Ces  cavités  sont  tapissées  intérieurement  par 
des  prolongements  épidermoides  très-minces  et 
elles  se  terminent  par  des  conduits  étroits  qui  s’ou- 
vrent à l’extérieur  par  les  pores  qui  criblent  l’épi- 
derme. La  face  externe  du  derme,  recouverte  par  le 
mucus  de  Malpighi , est  plus  ou  moins  rougeâtre , 
suivant  la  quantité  de  sang  <[ui  vient  s’y  distribuer  ; 
elle  est  recouverte  à sa  superficie  d’une  multitude 
<\e  jKipilles  ou  petites  éminences  conoïdes , molles, 
pulpeuses,  dans  lesquelles  viennent  se  ramifier  les 
dernières  extrémités  des  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques, et  des  nerfs  qui  se  rendent  dans  la  peau. 
Ces  papilles  sont  surtout  bien  développées  à la 
paume  <le  la  main  et  à la  face  correspondante  des 
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doigts,  à la  plante  du  pied,  aux  lèvres,  au  mamelon 
et  au  gland. 

Le  derme  est  blanc  ou  légèrement  nuancé  de 
rouge  (dans  le  nègre  il  est  un  peu  plus  foncé  en 
couleur);  il  est  très-résistant  et  élastique.  Très-épais 
à la  face  postérieure  du  tronc , à la  partie  externe 
des  membres,  à la  paume  des  mains  et  à la  plante 
des  pieds;  il  devient  e.xcessivement  mince  aux  pau- 
pières et  aux  parties  génitales.  Comme  le  tissu  cel- 
lulaire, il  peut  en  grande  partie  être  réduit  en  gé- 
latine. 

Dans  la  plupart  des  animaux  on  trouve  sous  le 
derme  une  couche  musculeuse  mince,  appelée /icoi- 
nicule  charnu,  et  qui  est  destinée  à mouvoir  la 
peau.  Dans  l’homme  nous  ne  trouvons  l’analogue 
de  ce  pannicule  que  dans  le  muscle  peaucier,  dans 
les  muscles  de  la  face  et  dans  le  palmaire  cu- 
tané. 

2».  Corps  muqueux  de  Malpighi.  11  forme  une 
couche  de  substance  à demi  liquide , étendue  h la 
surface  externe  du  derme  et  recouverte  elle-même 
par  l’épiderme.  Extrêmement  mince  et  incolore  dans 
les  blancs  , le  corps  muqueux  augmente  un  peu  en 
épaisseur  et  devient  plus  foncé  en  couleur  dans  les 
autres  races  humaines , de  manière  à former  dans 
le  nègre  une  toile  noire  et  parfaitement  distincte. 
C’est  en  grande  partie  à cette  couche  qu’est  due  la 
coloration  de  la  peau  , quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que 
l’épiderme  et  le  derme  participent  aussi  à cette  co- 
loration , mais  à nn  moindre  degré.  On  n’a  pas  en- 
core remarqué  de  vaisseaux  ni  de  nerfs  dans  le 
corps  muqueux;  il  semble,  au  contraire,  être  sé- 
crété par  le  réseau  vasculaire  superficiel  du  derme. 
Celui  du  nègre  a été  trouvé  presque  exclusivement 
composé  de  carbone.' Le  corps  muqueux  étant  d’au- 
tant plus  coloré  que  la  chaleur  de  l’atmosphère  est 
plus  forte , il  paraît  qu’il  est  destiné  à protéger  le 
derme  contre  l’impression  trop  violente  des  rayons 
solaires.  En  outre  le  corps  muqueux  produit  l’épi- 
derme en  se  condensant. 

3".  Epiderme  ou  surpeau.  Couche  de  substance 
cornée , qui  recouvre  le  corps  muqueux.  Il  adhère  à 
ce  corps  et  au  derme  par  une  multitude  de  filaments, 
qui  ne  paraissent  être  autre  chose  que  des  prolon- 
gements de  l’épiderme  qui  s’enfoncent  dans  les 
pores  et  les  anfractuosités  de  la  peau.  La  surface 
externe  de  l’épiderme  est  sillonnée,  comme  l’est  le 
derme  sur  lequel  il  est  moulé,  et  on  y remarque 
une  foule  d’ouvertures  ou  de  pores,  qui  livrent  pas- 
sage à la  matière  de  la  transpiration  et  aux  poils. 
Ces  pores  ne  sont  cependant  que  les  orifices  de  pe- 
tits canaux  épidermoides,  qui  s’enfoncent  dans 
l’épaisseur  du  derme  et  qui  constituent  les  filaments 
par  lesquels  l’épiderme  adhère  à la  vraie  peau. 
Parmi  ces  canaux , ceux  qui  livrent  passage  à la 
transpiration  ne  perforent  pas  l’épiderme  en  droite 
ligne,  mais  ils  sont  contournés  sur  eux-mêmes  en 
spirale  , de  manière  h décrire  plusieurs  tours  de 
spire  aux  endroits  où  l’épiderme  est  très-épais,  tan- 
dis qu’ils  n’en  forment  qu’un  seul  ou  même  la  moi- 
tié d’un  , là  où  l’épiderme  est  le  plus  mince.  On  n’a 
pas  encore  réussi  à injecter  l’épiderme  ni  à y pour- 
suivre des  nerfs , en  sorte  qu’on  le  considère  plutôt 
comme  une  espèce  de  vernis,  résultant  de  la  con- 
densation des  couches  extérieures  du  corps  mii- 
queiix,  que  comme  une  partie  vraiment  organisée; 
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;i  ce  litre  l’épiderme  ne  devrait  pas  être  rangé  parmi 
les  tissus  vivants  : c’est  une  substance  sécrétée  et 
morte.  L’épiderme,  assez  mince  partout  ailleurs, 
prend  beaucoup  d’épaisseur  à la  paume  des  mains , 
et  surtout  à la  plante  des  pieds.  Dans  ces  points-là 
il  parait  évidemment , et  à l’œil  nu  , formé  de  plu- 
sieurs feuillets  J ce  qui  est  confirmé  par  l’observation 
microscopique , qui  fait  voir  que  l’épiderme , quel- 
que mince  qu’il  soit,  a toujours  une  structure  la- 
melleuse.  L’épiderme  qui  recouvre  les  membranes 
muqueuses  devient  extrêmement  mince , bien  qu’il 
existe  dans  toutes  ; l’épiderme  des  membranes  mu- 
queuses reçoit  le  nom  à' epithelium. 

Les  chimistes  le  considèrent  comme  étant  composé 
d’albumine  modifiée  d’une  manière  particulière. 

4o.  Ongi-ks.  (Planche  I,  fig.  2, 3,  4, 5).  On  ap- 
pelle ainsi  des  plaques  cornées  qui  recouvrent  l’ex- 
trémité de  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  orteils. 
On  y distingue,  1)  une  racine  entièrement  cachée 
par  la  peau  ; 2)  un  corps  libre  par  sa  face  convexe , 
adhérent  par  sa  face  concave,  et  présentant  à son 
extrémité  postérieure  une  partie  blanche,  semi-lu- 
naire, appelée  lunule  ; 3)  une  extrémité  libre , qui  se 
recourberait  en  crochet  si  l’on  n’avait  soin  de  la 
couper. 

L’ongle  est  enchâssé  en  arrière  dans  une  coulisse 
du  derme , de  la  manière  suivante  : le  derme  de  la 
face  dorsale  du  doigt,  quand  il  a fait  le  trajet  d’une 
ligue  environ  sur  la  racine  de  l’ongle,  se  réfléchit 
sur  lui-même  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  ‘de 
cette  racine , puis  contourne  cette  extrémité  et  se 
continue,  sous  la  face  concave  de  l’ongle,  avec  le 
derme  du  bout  du  doigt.  L’épiderme  accompagne  le 
derme  exactement  dans  ce  trajet , en  sorte  qu’il  ta- 
pisse aussi  la  face  concave  de  l’ongle  , auquel  il  est 
intimement  adhérent.  Cette  disposition,  tout  à fait 
différente  de  celle  qu’on  admet  encore  communément, 
a,  je  crois,  d’abord  été  indiquée  par  M.  .1.  We- 
BE^.  On  voit  d’après  cela  que  l’ongle  est  situé  à la 
face  extérieure  de  l’épiderme , dont  il  fait  réelle- 
ment partie  ; il  ne  diffère  de  l’épiderme  du  reste  du 
corps  que  par  son  épaisseur  et  sa  dureté;  particula- 
rités qui  s’expliquent  parfaitement  par  le  dévelop- 
pement considérable  du  corps  papillaire  qui  le 
sécrète.  L’ongle  peut  être  divisé  en  plusieurs  lames, 
comme  toutes  les  parties  de  l’épiderme  qui  acquiè- 
rent une  grande  épaisseur. 

La  partie  du  derme  qui  se  réfléchit  en  cul-de-sac 
autour  de  la  racine , a reçu  le  nom  de  matrice  de 
l’ongle.  On  remarque  au  fond  de  cette  matrice  des 
séries  de  papilles  très-développées.  Le  derme  qui 
correspond  au  corps  de  l’ongle  et  auquel  celui-ci 
adhère,  est  rouge,  pulpeux,  présentant  une  foule 
de  papilles  allongées,  disposées  en  séries  linéaires, 
longitudinales,  dans  lesquelles  viennent  se  ramifier 
beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  L’ensemble  de 
ces  séries  forme  une  suite  de  lames  minces , et  sail- 
lantes d’un  sixième  de  ligne  environ.  L’ongle,  qui 
se  moule  sur  ce  corps  papillaire . présente  égale- 
ment à sa  face  concave  des  lames  longitudinales , 
qui  s’enfoncent  dans  l’interstice  de  celles  du  corps 
papillaire,  et  réciproquement  les  lames  du  corps 
papillaire  s’insinuent  dans  les  interstices  de  celles 
de  l’ongle.  Ce  corps  papillaire  a reçu  le  nom  de 
tissu  générateur  de  l’ongle;  car  c’est  lui  en  effet  qui 
sécrète  cette  substance  cornée , conjointement  avec 
la  matrice.  Le  tissu  générateur  présente  des  papilles 


beaucoup  plus  petites  vers  la  matrice  de  l’ongle  et 
il  y reçoit  aussi  moins  de  vaisseaux  sanguins  : c’est 
celte  différence  de  coloration  que  l’on  aperçoit  à 
travers  la  substance  translucide  de  l’ongle  sous  la 
forme  d’une  tache  blanchâtre  semi-lunaire. 

L’ongle  doit  donc  être  considéré  comme  un  épi- 
derme composé  de  couches  successivement  superpo- 
sées , ayant  exactement  la  forme  que  présente  le 
derme  ; mais  il  ne  croit  pas  seulement  en  épaisseur , 
il  s’avance  aussi  peu  à peu  de  sa  racine  vers  son  ex- 
trémité libre  , parce  que  le  cul-de-sac  du  derme  ou 
la  matrice,  continuant  toujours  à ajouter  de  nou- 
velles portions  cornées  à l’extrémité  de  la  racine, 
pousse  tout  l’ongle  en  avant.  De  là  vient  que  l’ongle 
est  plus  épais  à son  extrémité  libre  qu’à  sa  racine; 
à cette  dernière  partie  il  ne  se  compose  que  d’une 
seule  couche,  celle  qui  a été  sécrétée  en  dernier  lieu  , 
et  ce  n’est  qu’à  mesure  qu’on  l’examine  plus  en 
avant  qu’on  le  trouve  composé  d’un  plus  grand 
nombre  de  lames  anciennes  , successivement  imbri- 
quées sur  la  face  convexe  des  nouvelles. 

5°.  Poils.  Les  poils  sont  des  productions  cornées, 
filiformes  , qui  recouvrent  toute  la  surface  du  corps, 
à l’exception  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds  ; ils  varient  beaucoup  en  longueur  et  en  épais- 
seur; selon  la  place  qu’ils  occupent,  ils  prennent 
les  noms  spéciaux  de  cheveux , de  cils,  de  barbe,  etc. 
On  distingue  dans  chaque  poil  un  bulbe  qui  en  est 
l’organe  sécréteur,  et  une  tige  qui  est  la  substance 
sécrétée.  Le  bulbe  ou  follicule  a une  forme  ovoïde  , 
il  se  trouve , soit  dans  l’épaisseur  de  la  peau  , soit 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  se  continue 
en  dehors  avec  la  peau  par  un  orifice  étroit;  ou 
pour  parler  plus  exactement , le  bulbe  n’est  autre 
chose  qu’une  portion  du  derme  repliée  vers  l’inté- 
rieur sous  forme  de  poche,  et  dont  la  texture  est 
modifiée  suivant  les  fonctions  qu’elle  a à remplir. 
Le  corps  du  bulbe  est  ferme  et  coriace  ; par  son  ex- 
trémité interne  il  reçoit  de  nombreux  vaisseaux  et 
nerfs.  Dans  le  fond  du  follicule  on  remarque  une 
papille  conique  , pulpeuse  , très-vasculaire  , qui 
semble  continuée  du  réseau  vasculaire  du  derme  ; 
c’est  sur  cette  papille  qu’est  implantée  la  tige  du 
poil,  qui  y commence  par  une  base  assez  large, 
mais  qui  s’efRle  à mesure  qu’elle  sort  du  follicule. 
Par  sa  base  le  poil  est  en  connexion  intime  avec  l’é- 
piderme , qui  se  réfléchit  dans  l’intérieur  du  bulbe 
et  s’y  continue  sans  interruption  avec  le  poil , de 
manière  à lui  former  une  petite  gaine  non  adhé- 
rente qui  l’enveloppe  depuis  sa  base  jusqu’au  point 
où  il  quitte  la  peau  (1).  Envisagé  de  celle  manière , 

(1)  On  Toît  que  celte  disposition  est  diamétral  cm  en  l opposée 
à Vopinîon  de  ceux  qui  disent  que  le  poil  , venant  a sortir  de 
son  follicule  , pou.ssc  devant  lui  l’é]iiderme  qu’il  rencontre 
sur  son  passajje  , et  qui  forme  ainsi  une  gaine  sur  sa  portion 
libre.  D’autres  anatomistes  n’admettent  ni  runc  ni  l’autre  de 
ces  dispositions  : suivant  eux,  la  papille  du  bulbe  ne  sécrèl  e 
que  la  substance  spongieuse  du  poil  j tandis  que  le  reste  des  pa- 
rois du  bulbe  secrète  l’enveloppe  cornée,  a peu  près  comme 
sont  sécrétées  en  deux  temps  les  deux  substances  des  dents. 
Wons  avons  de  nouveau  examiné  les  bulbes  des  moustacbe.s  de 
la  loutre , sur  lesquels  noius  avions  fait  nos  premières  obsev\  a- 
tîons  , et  nous  avons  toujour.s  trouvé  d'abord  une  enveloppe 
blanche,  coriace,  qui  est  le  bulbe  ; dans  son  intérieur,  une 
enveloppe  jaunâtre , transparente  , d’apparence  cornée  , sou- 
vent composée  de  plusieurs  feuillets  , et  quo  nous  consîd crons 
comme  la  couche  épidermoïde  du  bulbe  ; enfin  , au  cent  rc  . la 
tige  du  poil  que  nous  croyons  par  conséquent  toujours  cncute 
sécrétée  parla  papille.  Dans  les  poils  composés  do  deux  sub- 
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on  voit  que  le  poil  n’est  en  dernier  résultat  qu’une 
portion  intégrante  de  l’épiderme , qui  se  développe 
vers  l’extérieur.  L’orifice  du  bulbe  par  lequel  sort 
le  poil , est  plus  rétréci  que  le  reste  de  sa  cavité  ; il 
porte  le  nom  de  goulot  du  bulbe.  Ce  goulot  est  en- 
touré par  une  zone  de  petites  glandes  sébacées  , par 
lesquelles  est  sécrétée  la  matière  grasse  qui  lubrifie 
les  poils.  La  lige  du  poil  est  homogène , compacte , 
de  nature  cornée  , comme  l’épiderme  ; elle  est  poin- 
tue à son  extrémité  libre  et  à peu  près  cylindrique 
dans  le  reste  de  son  étendue,  à l’exception  de  la 
base , que  nous  avons  dit  être  plus  épaisse.  La  ma- 
tière colorante  qui  donne  aux  poils  leurs  nuances 
variées  paraît  être  infiltrée  dans  la  substance  cor- 
née. C’est  par  suite  d’une  illusion  d’optique  que  l’on 
a admis  dans  les  poils  de  l’homme  une  substance 
corticale  plus  dure  et  une  substance  centrale  cellu- 
leuse on  spongieuse  ; mais  cette  dernière  substance 
existe  dans  les  poils  de  plusieurs  animaux. 

Il  paraîtrait  que  les  poils  sont  garnis  d’aspérités 
extrêmement  petites,  dont  les  pointes  sont  dirigées 
vers  le  sommet  des  poils , quoiqu’on  ne  soit  pas 
encore  parvenu  à les  découvrir  par  l’observation 
directe. 

6".  Follicules  cutanés  ou  sébacés.  Ces  organes 
sont  des  glandes  réduites  à leur  plus  grand  état  de 
simplicité,  n’étant  formés  que  par  la  peau,  qui  en- 
voie vers  l’intérieur  de  petits  prolongements  sacci- 
formes, de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet.  Ces 
petites  poches  s’ouvrent  ordinairement  par  des  ori- 
fices étroits  dans  le  goulot  du  bulbe  des  poils  avec 
lesquels  les  follicules  sont  presque  toujours  en  con- 
nexion. Le  développement  des  follicules  sébacés  et 
des  poils  est  le  plus  souvent  en  rapport  inverse  de 
volume;  par  conséquent  un  follicule  volumineux 
s’ouvre  dans  un  bulbe  peu  développé.  Il  y a toujours 
plusieurs  follicules  sébacés  pour  un  seul  bulbe  pi- 
leux , mais  souvent  un  seul  a pris  du  développe- 
ment, tandis  que  les  autres  sont  restés  petits.  Quel- 
((iiefois  le  bulbe  d’un  poil  périt , tandis  que  le 
follicule  correspondant  continue  à subsister.  Mais 
il  se  pourrait  en  outre  que  quelques  follicules  eus- 
sent toujours  existé  comme  organes  à part,  bien 
que  cela  ne  soit  pas  encore  suffisamment  démontré. 
Leur  intérieur  est  tapissé  par  des  prolongements  de 
l’épiderme  , qui  constituent  une  partie  des  filaments 
par  lesquels  cette  membrane  tient  au  derme.  Des 
vaisseaux  et  nerfs  viennent  se  ramifier  dans  ces  fol- 
licules parleur  extrémité  interne,  et  ils  y sécrètent 
une  matière  grasse , destinée  à oindre  les  poils  et  la 
peau.  Les  poils  fins  et  soyeux  qui  naissent  des 
bulbes  dans  lesquels  s’ouvrent  les  follicules  les  plus 
volumineux,  sont  quelquefois  arrêtés  dans  leur  sor- 
tie, en  sorte  que,  venant  à s’allonger  par  l’accroisse- 
ment , ils  sont  obligés  de  se  contourner  sur  eux- 
mêmes  en  spirale  dans  l’intérieur  du  goulot  du 
bulbe  ; par  là  ce  goulot  est  bouché,  et  la  matière 
sébacée  ne  pouvant  plus  être  versée  au  dehors  , elle 
s’amasse  dans  le  follicule  ou  le  bulbe  , se  concrète  et 
forme  ainsi  les  tcm/ios , que  l’on  peut  faire  sortir  de 
leur  cavité  par  la  pression  , et  que  l’on  avait  impro- 
prement pris  pour  des  vers.  Les  follicules  ne  sont 

slancos  , c*€st  le  sommet  de  la  papille  qui  vraiseniblablcment 
sécrète  la  substance  sponfficuse , tandis  que  la  substance  cor - 
née  doit  l’être  par  les  bords  de  la  papille  » mais  non  pas  par  le 
reste  du  bulbe  , sans  quoi  l’on  ne  devrait  pas  trouver  entre  ce 
dernier  et  le  poil  une  substance  épidermoïde  intermediaire. 


pas  également  distincts  par  tout  le  corps  ; on  les  ren- 
contre surtout  au  nez,  au  front,  aux  tempes,  aux 
joues,  aux  plis  de  l’aisselle  et  de  l’aine,  à la  poi- 
trine et  au  dos.  Dans  les  parties  où  l’on  ne  voit  pas 
tout  d’abord  les  follicules  sébacés,  ceux-ci  sont  lo- 
gés dans  l’intérieur  même  du  derme,  cette  mem- 
brane étant  alors  trop  épaisse  pour  que  d’aussi 
petits  organes  puissent  proéminer  sur  sa  surface 
adhérente.  Ils  manquent  à la  paume  de  la  main  et  à 
la  plante  du  pied , qui  sont  également  dépourvues 
de  poils. 

Art.  3.  Organe  du  toucher. 

Quoique  toute  la  peau  soit  sensible,  elle  ne  nous 
donne  cependant  en  général  connaissance  que  de  la 
présence  des  corps  et  non  pas  de  leur  forme.  Ce 
dernier  but  n’est  rempli  que  par  l’organe  du  toucher 
proprement  dit,  qui  se  trouve  distribué  à la  face 
palmaire  de  toute  la  main,  mais  plus  spécialement 
à la  pulpe  des  doigts.  Sur  toutes  ces  parties  on  re- 
marque des  lignes  disposées  en  ovale  , en  triangle  , 
en  spirale,  ou  différemment  encore  (1),  mais  tou- 
jours plus  ou  moins  parallèles  ou  concentriques. 
Chacune  de  ces  lignes  se  compose  d’une  double  sé- 
rie de  papilles,  dans  lesquelles  viennent  se  ramifier 
beaucoup  de  vaisseaux  et  de  filets  nerveux  ; ce  sont 
elles  qui  transmettent  les  impressions  des  corps , re- 
1 lativement  à leur  forme  et  à leur  volume.  On  con- 
çoit que  la  peau  ainsi  disposée  et  recouverte  d’un 
épiderme  peu  épais  , doit  être  singulièrement  apte 
à recevoir  les  impressions  palpables  des  corps  ; mais 
ces  dernières  ne  sont  bien  distinctes  qu’autant  que 
les  doigts  saisissent  le  corps  ou  qu’au  moins  leur 
pulpe  soit  promenée  sur  toute  sa  surface.  Cette  fa- 
culté de  saisir  dépend  de  la  mobilité  de  la  main , et 
surtout  de  la  faculté  que  nous  avons  d’opposer  le 
pouce  aux  autres  doigts;  c’est  pour  cela  aussi  que  la 
main  est  un  organe  du  toucher  beaucoup  plus  par- 
fait que  le  pied , supposé  même  que  ce  dernier  ne 
fût  pas  déformé  par  les  chaussures  étroites  et  que 
son  épiderme  ne  fût  pas  rendu  calleux  par  l’exer- 
cice, quelle  que  soit  d’ailleurs  la  similitude  de  tex- 
ture de  ses  surfaces  papillaires,  comparées  à celles 
de  la  main. 

Préparation.  Tissu  cellulaire.  On  commence  par 
étudier  ce  tissu  sur  la  face  interne  de  la  peau  des 
paupières , de  la  verge  ou  du  scrotum , où  l’on  ne 
rencontre  pas  de  graisse , ou  bien  encore,  on  tire 
en  sens  contraire  deux  muscles  voisins  pris  sur  un 
cadavre  maigre , et  l’on  examine  le  tissu  lamclleux 
blanchâtre  qui  leur  est  interposé.  On  sépare  ensuite 
un  muscle  en  faisceaux , et  ceux-ci  en  fibres , pour 
voir  comment  le  tissu  cellulaire  logé  dans  leurs  in- 
terstices devient  d’autant  plus  ténu  , qu’il  enveloppe 
des  parties  plus  divisées.  On  se  servira  aussi  compa- 
rativement de  tissu  cellulaire  pris  sur  un  sujet  infil- 
tré ; là  on  verra  très-bien  la  disposition  de  ce  tissu, 
dont  les  aréoles  sont  distendues  par  la  sérosité.  On 
en  examine  ensuite  au  microscope,  pour  prendre 
connaissance  de  sa  structure  intime  ; expérience  qui 
sera  aussi  répétée  sur  du  tissu  cellulaire  bien  in- 

(1)  On  trouvera  rarement  deux  mains  qui  aient  ces  H(;nes 
disposées  parfaitement  de  la  même  manière,  en  sorte  que 
les  directions  de  ces  lignes  ne  semblent  pas  être  d'une  im- 
portance majeure. 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


117 


jecté.  Enfin  , on  s’assure  de  la  composition  chimique 
de  ce  tissu  , soit  par  la  coction,  soit  par  la  macéra- 
tion prolongée,  l’un  et  l’autre  de  ces  moyens  étant 
également  bons  pour  le  résoudre  en  gélatine. 

Tissu  graisseux.  On  le  trouve  presque  isolé  dans 
l’orbite  et  dans  le  creux  des  joues , parce  que  le 
tissu  cellulaire  est  extrêmement  fin  dans  ces  points  ; 
on  sépare  donc  dans  cette  graisse  les  petits  amas  ou 
lobules  appréciables  à l’œil  nu,  et  on  les  soumet  au 
microscope , pour  voir  les  vésicules  qui  les  com- 
posent. Souvent  on  sera  dans  le  cas  de  séparer  ces 
vésicules,  sous  le  microscope,  avec  la  pointe  d’une 
aiguille.  Mais  le  meilleur  moyen  que  j’aie  trouvé 
pour  voir  les  vésicules  graisseuses,  c’est  d’examiner 
celles  qui  sont  implantées  dans  les  tuniques  de  quel- 
que gros  tronc  lymphatique,  le  canal  thoracique, 
par  exemple  ; on  distend  une  portion  de  ce  canal 
avec  du  mercure,  et  l’on  examine  ensuite  la  pièce  à 
la  loupe  ou  au  microscope  ; mais  il  faut  avoir  soin 
de  ne  pas  la  laisser  dessécher,  sans  quoi  les  vési- 
cules se  rompraient.  Pour  bien  voir  comment  les  lo- 
bules de  graisse  sont  déposés  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire , il  faut  examiner  le  tissu  sous-cutané 
d’un  cadavre  infiltré. 

Peau.  On  l’examinera  d’abord  dans  son  ensemble 
sur  un  cadavre  entier,  et  l’on  observera  surtout 
comment  elle  se  réfléchit  dans  l’intérieur  du  corps 
par  les  ouvertures  naturelles  pour  former  les  mem- 
branes muqueuses.  Dans  quelques  points  on  sépa- 
rera un  lambeau  de  peau  à peu  de  distance  de  ces 
orifices,  et  on  le  poursuivra  jusqu’au-delà  de  l’en- 
droit où  la  membrane  muqueuse  a commencé.  On 
remarquera  de  cette  manière  que  cette  dernière  est 
beaucoup  plus  mince  que  la  peau.  Les  observations 
microscopiques  sur  la  peau  exigeant  la  division  de 
cette  partie  en  lames  e.xtrêmement  minces , et  la  té- 
nacité du  derme  s’y  opposant , on  parvient  au  ré- 
sultat désiré  par  l’immersion  de  portions  de  tégu- 
ments dans  une  forte  solution  de  carbonate  de 
potasse  ou  dans  l’eau  bouillante.  La  peau  acquiert 
par  là  de  la,consistance  tout  en  perdant  sa  ténacité  , 
et  elle  devient  un  peu  translucide , ce  qui  facilite 
d’autant  plus  les  recherches.  Ce  sont  surtout  les 
coupes  en  profil  de  toutes  les  parties  composant  la 
peau  qni  rendent  les  observations  microscopiques 
instructives. 

Derme.  On  commence  par  isoler  un  morceau  de 
peau  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  l’on  observe 
son  mode  d’union  par  des  lames  cellulaires , qui  se 
continuent  de  la  peau  vers  l’intérieur.  Puis,  après 
avoir  entièrement  détaché  une  portion  de  peau , on 
la  place  sur  une  planche  , de  manière  à avoir  devant 
soi  sa  face  interne,  que  l’on  râcle  avec  un  scalpel 
tranchant  pour  en  enlever  soigneusement  tout  le 
tissu  cellulaire  et  toute  la  graisse  ; de  cette  manière' 
on  verra  la  texture  aréolaire  de  cette  face  du  derme. 
Pour  voir  la  face  externe  du  derme , on  en  sou- 
met une  portion  à une  macération  prolongée, 
ou  bien  on  la  plonge  pendant  quelques  minutes 
dans  l’eau  chaude  (mais  non  bouillante);  le  pre- 
mier procédé  est  toutefois  préférable,  parce  que 
l’eau  chaude  raccornit  toujours  les  parties.  Par  ces 
deux  moyens  l’épiderme  peut  en  être  séparé,  et  l’on 
voit  les  papilles  cutanées  s’élever  au-dessus  de  sa 
surface.  Ces  papilles  sont  surtout  visibles  à la  paume 
de  la  main  et  à la  plante  du  pied  ; les  plus  grandes 
se  trouvent  vers  le  talon;  elles  deviennent  encore 
plus  évidentes,  si  la  peau  est  rougie  par  l’injection  ; 


mais  alors  il  faut  détacher  l’cpiderme  par  la  macé- 
ration et  non  par  l’immersion  dans  l’eau  chaude , et 
la  pièce  sera  examinée  à la  loupe  ou  au  microscope 
composé.  Les  vaisseaux  seront  étudiés  sur  une  peau 
bien  injectée , ou  sur  une  portion  de  peau  enflam- 
mée ; on  l’examine  d’abord  fraichc , puis  on  la  des- 
sèche et  on  la  recouvre  d’un  vernis  transparent.  On 
dissèque  les  nerfs  dans  la  peau  d’un  doigt,  en  tâchant 
d’en  poursuivre  les  filets  jusque  dans  les  papilles. 

Corps  muqueux  de  Malpighi.  On  l’examine  sur  un 
morceau  de  peau  que  l’on  a laissé  macérer  jusqu’à 
ce  que  l’épiderme  puisse  être  détaché  du  derme  ; au 
moment  où  l’on  sépare  ces  deux  membranes , on 
voit  entre  elles  une  couche  d’une  matière  muqueuse, 
translucide , légèrement  grisâtre.  Quelques  anato- 
mistes prétendent  que  cette  couche  n’existe  pas  réel- 
lement , et  qu’elle  n’est  due  qu’à  un  ramollissement 
de  l’épiderme  par  l’eau  ; mais  il  est  bien  évident  que 
si  cette  membrane  pouvait  aussi  promptement  être 
réduite  en  mucus , la  couche  muqueuse  devrait  se 
trouver  à la  face  libre  de  l’épiderme  , qui  est  immé- 
diatement en  contact  avec  l’eau , et  non  pas  à sa 
face  adhérente.  D’ailleurs  , dans  la  peau  du  nègre , 
où  le  corps  muqueux  est  beaucoup  plus  épais  et 
plus  consistant,  il  n’est  pas  difficile  d’isoler  l’épi- 
derme du  corps  muqueux  et  celui-ci  du  derme , de 
manière  à présenter  sur  une  même  pièce  les  trois 
couches  de  la  peau , isolées.  Cette  dissection  réussit 
surtout  bien  sur  la  peau  du  scrotum  , et  nous  possé- 
dons plusieurs  de  ces  préparations  au  musée  de 
Strasbourg.  Chez  les  blancs  qui  ont  des  éphélides  en 
grand  nombre,  on  peut  aussi  isoler  les  trois  couches 
( quoiqu’avec  peine  ) , parce  que  dans  ce  cas  les 
taches  dépendent  d’un  plus  grand  développement  et 
d’une  plus  forte  coloration  du  corps  muqueux.  La 
peau  qui  a été  plongée  dans  l’eau  chaude , sert  de 
contre-épreuve  à l’expérience  précédente;  car  alors, 
si  l’on  détache  l’épiderme  du  derme,  on  voit,  au 
moment  où  l’on  sépare  ces  deux  membranes , de 
nombreux  filaments  blanchâtres  se  rompre  , et  for- 
mer une  couche  mince , tant  sur  l’épiderme  que  sur 
le  derme.  Ces  couches  ne  sont  que  le  corps  mu- 
queux séparé  en  deux  lames.  Dans  cette  expérience 
il  a été  coagulé  par  la  chaleur,  ce  qui  fait  présumer 
qu’il  contient  beaucoup  d’albumine  ; or , si  le  corps 
muqueux  n’existe  pas , comme  on  le  prétend , il  ne 
peut  pas  non  plus  se  coaguler.  Quelquefois  on  par- 
vient à isoler  des  lambeaux  de  corps  muqueux  coa- 
gulés, surtout  à la  plante  du  pied;  c’est  ordinaire- 
ment la  partie  qui  adhère  à l’épiderme  qui  est  la  plus 
épaisse.  Il  importe  de  ne  pas  confondre  les  filaments 
dus  au  tiraillement  du  corps  muqueux,  avec  ceux 
formés  par  les  prolongements  intérieurs  de  l’épi- 
derme et  les  bulbes  des  poils  et  les  cellules  de  la 
transpiration. 

Epiderme.  Nous  avons  déjà  dit  que  c’est  par  la 
macération  ou  par  l’immersion  dans  de  l’eau  chaude, 
qu’on  parvient  à l,c  séparer  du  derme.  Dans  le  vi- 
vant on  peut  obtenir  cet  effet  par  les  vésicants.  Tous 
ces  moyens  sont  bons  pour  étudier  l’épiderme  en 
général  ; mais  afin  de  voir  les  prolongements  qu’il 
envoie  dans  l’épaisseur  du  derme  pour  y tapisser 
les  cavités  où  se  sécrète  la  sueur,  les  glandes  séba- 
cées et  l’intérieur  des  bulbes  des  poils  , il  convient 
d’employer  de  l’eau  la  moins  chaude  possible , ou 
bien  il  faut  plonger  la  peau  pendant  longtemps 
dans  une  solution  très-étendue  de  sublimé  corrosif, 
jusqu’à  ce  que  l’épiderme  puisse  en  être  détaché. 
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Cette  solution  , tout  en  favorisant  la  séparation  des 
parties,  donne  d’un  autre  côté  plus  de  consistance 
à l’épiderme  et  aux  prolongements  de  cette  mem- 
brane, qu’on  voit  très-bien  à sa  face  interne,  sur- 
tout quand  la  séparation  en  a été  faite  lentement  et 
avec  soin  ; comme  les  canaux  de  la  transpiration  et 
les  poils  perforent  le  plus  souvent  le  derme  et  l’épi- 
derme suivant  une  même  direction  oblique,  il  im- 
porte de  tirer  l’épiderme  suivant  et  non  pas  contre 
cette  direction  ; car  dans  le  dernier  cas  les  prolon- 
gements épidermoïdes  seraient  le  plus  souvent  ar- 
rachés. On  peut  encore  faire  cette  préparation,  si 
l’on  plonge  la  partie  pendant  peu  de  Jour^  dans  une 
solution  de  chaux  ou  de  potasse,  et  qu’on  la  laisse 
ensuite  macérer  pendant  quelque  temps  dans  une 
forte  solution  de  sublimé  corrosif.  Les  canaux  spi- 
rau.x  de  la  transpiration  se  voient  au  moyen  de 
coupes  en  profil  examinées  au  microscope. 

Ongles.  On  voit  facilement  leur  mode  d’implanta- 
tion , en  faisant  macérer  un  pouce  ou  un  gros  or- 
teil, ou  en  le  trempant  dans  l’eau  chaude,  jusqu’à 
ce  que  l’épiderme  se  détache  ; on  acquiert  surtout 
des  idées  exactes  sur  cette  disposition , si  l’on  scie 
d’abord  l’ongle  et  la  phalange  onguéale  d’avant  en 
arrière  et  dans  leur  milieu  ; le  profil  de  la  coupe 
permet  de  saisir  parfaitement  le  rapport  des  objets  : 
on  se  rappellera  que  l’épiderme  devient  très-mince 
en  passant  sous  l’ongle.  Pour  apercevoir  les  lames 
dont  se  compose  cette  partie  , il  faut  choisir  des  on- 
gles du  gros  orteil,  pris  sur  des  sujets  avancés  en 
âge.  On  examine  enfin  le  tissu  générateur  de  l’ongle 
sur  une  pièce  bien  injectée,  dont  on  séparera  l’épi- 
derme et  l’ongle  par  la  macération;  les  séries  papil- 
laires qui  le  composent  sont  surtout  visibles  au  mo- 
ment où  l’on  détache  cette  plaque  cornée. 

Poils.  On  étudie  la  structure  de  leur  bulbe  sur  des 
cils  ou  sur  des  poils  de  la  barbe  ou  du  pubis,  où 
cette  partie  est  plus  développée  que  dans  les  che- 
veux. Il  suffit  d’enlever  une  portion  de  peau  dans  la- 
quelle ces  poils  sont  implantés , pour  trouver  facile- 
ment le  bulbe  sur  sa  face  interne  ; on  l’ouvre  avec  un 
scalpel  fin , pour  en  examiner  l’intérieur.  C’est  prin- 
cipalement sur  les  moustaches  des  animaux  que  l’on 
peut  bien  examiner  la  structure  du  bulbe;  les  ani- 
maux qui  sont  propres  à ce  genre  des  recherches , 
et  que  l’on  peut  se  procurer  le  plus  facilement, 
sont  le  lapin  , le  cochon  d’Inde,  le  chat , le  renard , 
la  loutre , le  bœuf,  le  cheval , etc.  ; mais  c’est  surtout 
dans  le  phoque  que  ces  organes  prennent  un  accrois- 
sement considérable.  Après  avoir  détaché  la  lèvre 
supérieure , en  raclant  exactement  les  os , on  injecte 
l’arlériole  qui  accompagne  le  faisceau  des  nerfs 


sous-orbitaires  ; puis  on  dissèque  quelques  rameau,x 
artériels  et  nerveux,  jusqu’au  point  où  ils  pénètrent 
dans  le  bulbe;  en  poursuivant  celui-ci  jusqu’à  son 
goulot , on  y aperçoit  les  glandes  sébacées  qui  l’en- 
tourent ; pour  voir  la  disposition  intérieure  du  bulbe , 
on  l’ouvre  par  des  coupes  longitudinales,  transver- 
sales et  obliques;  on  verra  de  cette  manière  com- 
ment l’épiderme  se  réfléchit  dans  l’intérieur  de  la 
capsule  pour  la  tapisser.  De  même  quand  on  plonge 
une  portion  de  cuir  chevelu  pendant  longtemps 
dans  une  solution  de  sublimé  corrosif,  on  parvient 
à séparer  l’épiderme  du  derme , et  l’on  voit  la  face 
interne  du  premier  hérissée  par  les  bases  des  cheveux 
encore  enveloppées  par  la  gaine  épidermoïde.  La 
tige  des  poils  sera  étudiée  à la  loupe  ou  au  micros- 
cope; on  choisira  pour  cela  des  poils  ou  des  cheveux 
de  couleur  claire  ; on  examinera  comparativement 
des  poils  de  lapin  et  de  chevreuil,  dont  la  structure 
est  plus  facile  à reconnaître.  L’intérieur  du  poil  sera 
examiné  sur  des  coupes  obliques  et  longitudinales; 
ces  dernières  surtout  exigent  beaucoup  de  patience 
de  la  part  de  l’anatomiste , et  ne  peuvent  être  faites 
qu’avec  des  instruments  très-tranchants.  On  distin- 
gue bien  au  microscope  de  petites  rugosités  sur 
toute  la  longueur  des  poils,  mais  on  n’a  pas  encore 
réussi  à voir  que  ces  aspérités  fussent  dirigées  vers 
leur  sommet;  ce  qui  a fait  admettre  cette  disposition, 
c’est  qu’en  plaçant  un  cheveu  entre  le  pouce  et  l’in- 
dex des  deux  mains,  et  en  écartant  celles-ci  légère- 
ment en  sens  contraire,  il  restera  toujours  dans  la 
main  qui  est  placée  du  côté  du  bulbe,  tandis  que 
l’extrémité  libre  glisse  facilement  dans  l’autre  main; 
ou  bien , si  l’on  place  un  cheveu  entre  le  pouce  et 
l’index  d’une  main,  et  qu’on  fasse  plusieurs  fois  glis- 
ser ces  doigts  l’un  sur  l’autre , suivant  la  longueur 
du  poil,  celui-ci  s’échappera  constamment  par  son  ex- 
trémité libre,  quelle  que  soit  la  manière  dont  il  ait  été 
placé  entre  les  doigts.  Il  y a donc  quelque  chose  qui 
l’empêche  de  glisser  plutôt  dans  un  sens  que  dans  l’au- 
tre, et  ce  n’est  donc  pas  tout  à fait  sansfondemcnt  que 
l’on  avait  admis  que  les  poils  sont  recouverts  de  pe- 
tites écailles  imbriquées  les  unes  sur  les  autres. 
Un  autre  fait  vient  encore  à l’appui  de  cette  manière 
de  voir  : il  est  très-facile  de  diviser  avec  un  rasoir 
un  cheveu  que  l’on  tient  par  son  extrémité  libre  ; 
tandis  qu’on  y réussit  bien  plus  difficilement  si  on 
le  tient  par  l’autre  bout. 

Follicules  sébacés.  Il  ne  sont  pas  également  déve- 
loppés dans  tous  les  sujets  ; mais  en  général  on  les 
aperçoit  très-bien  sur  la  face  interne  de  la  peau  du 
nez  ou  de  l’aisselle,  après  avoir  enlevé  e.xactement 
tout  le  tissu  cellulaire  cous-culané. 


CHAPITRE  VI. 

DE  l’appareil  digestif. 

Art.  l«r.  Bouche  OU  cavité  buccale.  lèvre,  la  muqueuse  forme  sur  la  ligue  médiane  un 

repli  appelé  frein  de  la  lèvre.  La  muqueuse  qui  rc- 
Elle  s’ouvre  à l’extérieur  par  une  fente  transver-  couvre  les  lèvres  est  rouge,  molle,  évidemment 
sale,  formée  par  les  deux  lèvres , par-dessus  lesquel-  composée  de  deux  couches  , dont  l’une  se  eontinue 
les  la  peau  se  réfléchit  vers  l’intérieur  pour  tapisser  avec  l’épiderme  et  l’autre  avec  le  derme.  Cette  der- 
la  bouche  et , peu  à peu  , tout  l’appareil  digestif,  en  nière  présente  à sa  surface  une  infinité  de  papilles , 
prenant  les  caractères  d’une  membrane  muqueuse,  qui  rendent  raison  de  l’espèce  de  tact  que  l’on  peut 
A la  face  postérieure  au  bord  adhérent  de  chaque  exercer  avec  ces'  parties.  Les  lèvres  sont  mues  par 
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un  grand  nombre  de  museles  , que  nous  avons  déjà 
vus  dans  la  myotomie  ; tels  sont  les  niuscles  de  la 
bouche , vio^istachierj  releveurde  la  lèvre  supérieure  et 
de  l’aile  du  nez,  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure, 
releveur  de  l’angle  de  la  bouche,  grand  et  petit  zygo- 
matique, buccinaleur,  triangulaire,  carré  elrisorius 
de  Santorini. 

Quand  la  membrane  muqueuse  a quitté  les  lèvres  , 
elle  se  jette  sur  les  rebords  alvéolaires,  où  elle  en- 
toure e.xactement  les  dents  et  les  maintient  en  posi- 
tion. Cette  partie  de  la  muqueuse  est  ferme , épaisse , 
et  reçoit  le  nom  de  gencive. 

Les  sont  des  eorps  durs,  blanchâtres,  de 
nature  osseuse  suivant  les  uns,  et  de  nature  eornée 
suivant  les  autres;  elles  sont  implantées  dans  les  ar- 
cades alvéolaires  des  os  maxillaires  supérieur  et  in- 
férieur. A ehaque  arcade  on  compte  seize  dents  ; 
savoir  : quatre  incisives , deux  canines  , quatre 
tes  molaires  et  six  grosses  molaires  ; les  premières 
sont  tranchantes  à leur  sommet , les  secondes , poin- 
tues; les  troisièmes  ont  une  couronne  à deux  tuber- 
cules , et  les  dernières  , des  couronnes  à quatre  tu- 
bercules. Nous  avons  parlé  de  leur  structure  dans 
l’ostéotomie. 

Les  parois  latérales  de  la  bouche  sont  formées  par 
les  joues , également  recouvertes  par  la  muqueuse , 
qui  les  quitte  pour  se  continuer  sur  la  partie  posté- 
rieure des  rebords  alvéolaires.  Dans  l’épaisseur  des 
joues  est  logé  le  muscle  buccinateur,  qui  leur  donne 
la  mobilité. 

La  langue  forme  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  ; 
la  muqueuse  qui  quitte  les  gencives  , vient  la  tapis- 
ser, en  formant  sous  sa  partie  antérieure  un  repli, 
appelé  le  frein  de  la  langue  ou  le  fdet. 

La  paroi  supérieure  de  la  bouche  est  formée  par 
le  palais , qui  est  placé  entre  elle  et  le  plancher  des 
fosses  nasales.  11  est  recouvert  par  une  membrane 
muqueuse,  dense,  qui  se  continue  avec  celle  des 
gencives.  Le  palais  est  partagé  en  deux  moitiés  laté- 
rales par  une  ligne  peu  saillante  , qui  se  dirige  d’ar- 
rière en  avant , où  elle  se  termine , derrière  les  dents 
incisives  moyennes,  par  un  petit  tubercule. 

En  arrière,  le  palais  se  continue  avec  le  voile  du 
palais , qui  forme  la  paroi  postérieure  de  la  bouche. 
Entre  le  bord  inférieur  du  voile  du  palais  et  la  base 
de  la  langue  se  voit  une  ouverture , appelée  isthme 
du  gosier , par  où  la  bouche  communique  avec  l’ar- 
rière-bouche ou  le  pharynx. 

Au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
la  bouche,  on  trouve  un  grand  nombre  de  glandes 
muqueuses.  On  les  rencontre  surtout  dans  les  lèvres, 
dans  les  joues  , dans  la  langue  et  dans  le  palais  ; se- 
lon la  place  qu’elles  occupent,  elles  portent  les  noms 
de  glandes  labiales  , buccales,  linguales  ou  palatines; 
elles  sont  formées  à peu  près  comme  le  sont  les  glan- 
des sébacées  ; la  muqueuse  forme  vers  l’intérieur 
un  petit  cul-de-sac  à col  rétréci,  et  comme  cette  par- 
tie réfléchie  a des  fonctions  spéciales  à remplir,  elle 
est  plus  épaisse  et  plus  pourvue  de  vaisseaux  et  de 
nerfs  que  le  reste  de  la  membrane , de  manière  à 
paraître  composée  du  premier  abord  par  un  grain 
solide  ; c’est  dans  l’intérieur  de  cette  poche  qu’est  sé- 
crété le  mucus  qui  lubrifie  la  bouche  , et  on  l’en 
voit  ressortir  par  des  orifices  très-fins.  Quelques-unes 
de  ces  glandes  sont  un  peu  plus  composées,  en  ce 
que  la  poche  qui  les  forme  se  sous-divise  elle-même 
en  plusieurs  petites  poches  secondaires , au  lieu 


d’être  simple  et  arrondie,  comme  le  sont  les  glandes 
sébacées. 

Les  artères  de  la  bouche  proviennent  de  la  faciale , 
de  la  temporale,  de  la  maxillaire  interne,  de  l’oph- 
thalmique , etc.  Les  nerfs  tirent  leur  origine  des 
maxillaires  supérieur  et  inférieur , du  facial  et  des 
nerfs  cervicaux.  Toutes  ces  parties  seront  examinées 
avec  plus  de  détails  dans  l’angiotomie  et  la  névro- 
tomie. 

Préparation.  La  majeure  partie  des  objets  dont 
nous  avons  parlé  , peuvent  être  aperçus  sans  prépa- 
ration dès  que  la  bouche  est  ouverte;  les  freins  des 
lèvres  seront  visibles,  .si  l’on  abaisse  fortement  la 
lèvre  inférieure,  en  renversant  sa  face  postérieure 
en  avant,  et  si  l’on  élève  la  supérieure  en  la  renver- 
sant de  même.  Le  frein  de  la  langue  se  voit  dès  qu’on 
tire  en  haut  l’extrémité  libre  de  celle-ci. 

On  fera  bien  de  disséquer  les  muscles  qui  environ- 
nent la  bouche,  comme  nous  l’avons  indiqué  dans  la 
myotomie , et  en  même  temps  on  détachera  la  peau,  en 
la  repliant  vers  l’intérieur  de  la  bouche , de  manière 
à voir  comment  elle  se  continue  avec  la  muqueuse. 
Les  deux  couches  de  la  muqueuse  seront  séparées  soit 
par  l’immersion  dans  l’eau  chaude , soit  par  la  macé- 
ration; on  peut  encore  s’assurer  de  leur  existence  sur 
soi-même,  parce  qu’il  est  facile  d’enlever  avec  les 
dents , et  sans  douleur , des  lambeaux  de  l’épiderme 
qui  recouvre  la  muqueuse  de  la  face  postérieure  des 
lèvres.  Ijcspapilles  des  lèvres  se  voient  dès  que  l’épi- 
derme est  enlevé;  mais  elles  sont  surtout  bien  dis- 
tinctes sur  des  lèvres  parfaitement  injectées,  dont  on 
a enlevé  l’épiderme  par  la  macération. 

On  trouve  les  glandes  muqueuses , même  sans  en 
faire  la  dissection , en  renversant  au  dehors  une  par- 
tie de  la  bouche,  par  exemple  la  lèvre  inférieure  ; dès 
qu’on  la  tend  au  moyen  d’un  doigt  qui  fait  saillir  la 
muqueuse  qui  la  tapisse . on  voit  les  glandes  former 
sous  cette  membrane  de  petites  élévations  ; on  sent 
encore  très-bien  ces  glandes  , si  l’on  froisse  la  lèvre 
inférieure  contre  les  incisives  de  la  mâchoire  corres- 
pondante. Enfin,  on  voit  déjà  à nu  une  partie  des 
glandes  buccales  entre  les  fibres  du  muscle  buccina- 
teur , si  ce  muscle  a été  préparé  ; pour  voir  les  autres 
glandes  , on  enlève  une  partie  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  les  lèvres,  la  joue,  la  langue  et  le  palais  , et 
l’on  trouve  alors  ces  corps , qui  restent  insérés  les 
uns  sur  la  membrane  et  les  autres  sur  les  parties  plus 
profondes. 

Art.  2.  Glandes  salivaires  (1). 

Elles  se  composent  d’un  amas  de  glandes  simples  , 
assez  .semblables  aux  glandes  muqueuses  que  nous 
avons  vues  exister  dans  la  bouche,  mais  qui,  au  lieu 
de  s’y  ouvrir  par  des  orifices  séparés , s’unissent  peu 
à peu  à des  canaux  excréteurs  communs;  ces  canaux 
se  terminent  dans  la  bouche  par  des  orifices  dans 
lesquels  la  muqueuse  s’insinue  pour  en  tapisser 
l’intérieur  dans  toutes  leurs  ramifications  jusqu’aux 
derniers  grains  glanduleux.  C’est  à cause  de  cette 
structure  composée  que  les  glandes  salivaires  sont 
rangées  parmi  les  glandes  conglomérées;  mais  par 
ce  que  nous  venons  de  dire , on  voit  qu’en  dernière 
analyse  la  structure  de  ces  glandes  salivaires  est  la 

(1)  J.  B.  SiBBOLD,  Hisl.  si/stematis  salivalis  ^ pJiiisiol . et 
pathol.  considerati , in-i".  avec  fig.  Jen.  , 1797. 
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même  que  celle  des  glandes  muqueuses  ; seulement 
le  prolongement  sacciforme  de  la  muqueuse  est-il 
simple  dans  celles-ci , tandis  qu’il  se  ramifie  considé- 
rablement dans  celles-là. 

Les  glandes  salivaires  sont  au  nombre  de  trois  de 
chaque  côté. 

1°.  Glande  parotide.  Elle  est  la  plus  volumineuse 
des  trois,  et  située  entre  le  conduit  auditif,  l’apophyse 
mastoïde  et  la  branche  de  la  mâchoire.  En  haut  elle 
s’étend  Jusque  vers  la  base  de  l’apophyse  styloide,  et 
elle  descend  souvent  jusqu’au  niveau  de  l’angle  de 
la  mâchoire.  Cette  glande,  s’insinuant  entre  les  diver- 
ses parties  de  cette  région, a une  forme  irrégulière. En 
avant  elle  se  replie  un  peu  par-dessus  la  branche  de 
la  mâchoire,  de  manière  à recouvrir  une  partie  du 
muscle  masséter;  là  elle  donne  naissance  à son  con- 
duit excréteur,  appelé  canal  de  Sténon,  qui  se  porte 
transversalement  en  avant,  à quatre  lignes  à- peu 
près  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique  , en  décri- 
vant une  courbe  à convexité  externe  et  antérieure. 
Arrivé  près  du  muscle  buccinateur  , le  conduit  le 
perce  obliquement  pour  s’ouvrir  dans  la  bouche , vis- 
à-vis  de  la  seconde  dent  petite  molaire  supérieure 
ou  de  la  première  grosse  molaire. 

La  glande  parotide  est  traversée  par  les  ramifica- 
tions du  nerf  facial  et  par  l’artère  carotide  externe  , 
qui  lui  donnent  des  rameaux  ; quelquefois  cependant 
cette  dernière  est  simplement  placée  contre  sa  face 
interne. 

2».  Glande  maxillaire  ou  sous-maxillaire.  De 
forme  ovalaire,  beaucoup  plus  petite  que  la  paro- 
tide. Celte  glande  est  placée  au  côté  interne  de  l’an- 
gle de  la  mâchoire  , entre  le  bord  de  cet  os  et  le 
muscle  digastrique  ; elle  est  en  partie  cachée  par  le 
muscle  mylo-hyoïdien.  Le  conduit  excréteur , appelé 
conduit  de  JVharton , se  détache  de  la  face  interne 
de  la  glande,  un  peu  vers  son  extrémité  antérieure. 
Ce  canal  se  porte  vers  la  face  interne  du  mylo-hyoi- 
dien  , en  passant  sous  son  bord  postérieur;  il  se  di- 
rige en  avant  et  en  haut,  croise  la  direction  du  nerf 
lingual , passe  sous  la  glande  sublinguale  et  s’ouvre 
dans  la  bouche  au  bord  postérieur  du  muscle  génio- 
glosse.  On  aperçoit  très-bien  les  orifices  des  conduits 
de  Wharton,  à côté  du  frein  de  la  langue  , où  ils  for- 
ment de  petites  papilles  très-marquées. 

3».  Glande  süblingüale.  Plus  petite  que  la  précé- 
dente, allongée,  aplatie.  Elle  est  située  sous  la  partie 
antérieure  de  la  langue , au  devant  de  la  glande 
maxillaire,  et  elle  n’est  séparée  de  la  bouche  que  par 
la  membrane  muqueuse.  Cette  glande  s’ouvre  dans 
la  bouche  par  six  à huit  conduits  isolés,  dont  on  voit 
les  petits  orifices  à côté  du  frein  de  la  langue.  Quel- 
quefois on  trouve  un  conduit  excréteur  plus  volumi- 
neux, formé  par  la  réunion  de  quelques-uns  des  pe- 
tits canaux  partiels  ; il  reçoit  le  nom  de  canal  de  lîi- 
vius  ou  de  Èartholin. 

Les  glandes  salivaires  versent  dans  l’intérieur  de 
la  bouche  une  liqueur  appelée  salive,  et  qui  est  des- 
tinée à faire  subir  une  première  préparation  aux 
aliments , auxquels  elle  se  mêle  pendant  la  masti- 
cation. 

Préparation.  Parotide.  Pour  la  mettre  à décou- 
vert, on  fait  une  incision  cutanée  le  long  de  l’arcade 
zygomatique;  une  autre,  parallèle  à celle-ci,  au  ni- 


veau de  l’angle  de  la  mâchoire  , et  une  troisième  qui 
les  réunit  eu  passant  verticalement  au  devant  de 
l’oreille.  On  dissèque  en  avant  le  lambeau  ainsi  cir- 
conscrit. La  glande  devient  aussitôt  visible;  le  con- 
duit qui  s’en  détache  en  avant , est  superficiellement 
situé  sur  le  masséter,  en  sorte  qu’il  faut  enlever  la 
peau  avec  précaution  pour  ne  pas  le  couper.  Au  de- 
vant du  masséter  le  conduit  s’enfonce  dans  un  paquet 
graisseux  que  l’on  enlève  peu  à peu,  et  il  traverse 
ensuite  le  buccinateur  ; on  ne  le  poursuivra  pas  plus 
loin.  On  sépare  alors  la  glande  des  parties  environ- 
nantes, et  on  ne  la  laisse  attachée  qu’à  sa  partie  su- 
périeure. On  fera  bien  de  ménager  la  veine  faciale 
postérieure  qui  passe  par-dessus  la  glande  et  l’artère 
carotide  qui  la  traverse;  le  nerf  facial  qui  y entre  au 
devant  de  l’apophyse  mastoïde  , sera  également  con- 
servé en  rapport  avec  la  glande.  Il  est  ordinairement 
assez  difficile  de  voir  dans  la  bouche  l’orifice  du 
conduit;  pour  le  trouver  plus  aisément,  on  fait  dans 
le  conduit  de  Sténon  une  petite  incision,  par  laquelle 
on  introduit  une  soie  de  porc  que  l’on  fait  glisser  en 
avant , où  elle  ressort  facilement  par  l’orifice  buccal  ; 
on  peut  alors  faire  rétrograder  le  bout  opposé  de  la 
soie  jusque  dans  la  glande  même , pour  s’assurer  de 
la  manière  dont  le  conduit  en  naît. 

La  glande  maxillaire  est  en  grande  partie  visible 
entre  les  deux  ventres  du  digastrique  et  ta  mâchoire, 
dès  que  la  peau  et  le  peaucier  sont  détachés  ; pour 
préparer  son  conduit , qui  est  souvent  difficile  à 
trouver , parce  qu’il  ressemble  assez  à une  artère  , on 
sépare  de  la  mâchoire  le  ventre  antérieur  du  digas- 
trique , et  l’on  récline  un  peu  la  glande  en  bas  et  en 
arrière,  tout  en  la  conservant  en  rapport  avec  l’artère 
faciale  , qui  est  souvent  logée  dans  une  gouttière  de 
la  glande,  et  qui  lui  donne  des  rameaux.  Le  conduit 
de  Wharton  se  détache  de  la  face  interne  de  la  glande, 
un  peu  vers  l’extrémité  antérieure , tout  près  de 
l’endroit  où  elle  reçoit  un  filet  du  nerf  lingual , 
que  l’on  conserve.  On  sépare  le  mylo-hyoïdien  de 
la  mâchoire  pour  voir  la  continuation  du  conduit, 
dans  lequel  on  introduit  ensuite  une  soie,  comme 
nous  l’avons  indiqué  pour  la  parotide. 

Dès  que  le  muscle  mylo-hyoidien  est  détache 
de  la  mâchoire , la  glande  sublinguale  se  voit  au  de- 
vant de  la  glande  maxillaire,  à laquelle  elle  est 
quelquefois  unie.  Les  conduits  excréteurs  étant  extrê- 
mement fins,  on  tâchera  de  les  rendre  apparents, 
en  recherchant  leurs  orifices  à côté  du  frein  de  la 
langue,  et  en  y introduisant  des  soies  déliées,  ou 
bien  en  les  injectant  de  mercure,  que  l’on  retient 
dans  leur  intérieur  au  moyeu  de  ligatures  qui  les 
embrassent  près  des  orifices.  Il  est  plus  facile  de 
faire  cette  préparation  après  avoir  détaché  la  langue 
avec  les  glandes  sublinguales. 

Art.  3.  Langue,  organe  du  goût  (1). 

La  langue  est  située  sur  la  paroi  inférieure  de  la 
bouche , entre  les  arcades  alvéolaires  et  le  palais. 
Elle  a la  forme  d’une  pyramide  aplatie,  dont  la  base, 
dirigée  en  bas,  appuie  sur  l’os  hyoïde,  et  dont  le 
sommet  est  dirigé  en  avant. 

La  langue  se  compose  de  deux  parties  ; d’une  en- 

(1)  Malpichi,  De  lingua.  Bologne,  1665  , iii-12. 

S.  Tii.  SoEMMERRiNC  , Abhiîdungcn  der  nienschlichen  Gesch’ 
macks~  und  Sprach-Organe.  Francf.  1806,in-fol. 

Gebdv  , Discussions  et  propositions  d’anatomie,  de  physiolo* 
gie  et  de  patholo{;ic.  Paris,  1823,  avec  6g. 
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veloppe  muqueuse  , qui  est  le  siège  spécial  du  goût , 
et  d’un  assemblage  de  muscles  qui  la  meuvent. 

La  itievihranfi  inuqueiise  enveloppe  tout  le  dos  de 
la  langue , les  bords  et  la  partie  antérieure  de  la  face 
inférieure  ; elle  se  continue  avec  celle  des  gencives 
de  la  mâchoire  inférieure  et  avec  celle  du  voile  du 
palais,  du  pharynx  et  du  larynx.  Au  moment  où  la 
muqueuse  quitte  ces  parties  pour  se  jeter  sur  la  lan- 
gue , elle  forme  divers  replis  : c’est  ainsi  que  sous 
sa  partie  antérieure  on  voit  le  frein  de  la  langue  ou 
le  fiel;  deux  autres  replis  partent  de  la  base  de  la 
langue  vers  le  voile  du  palais  : on  les  appel  le 
antérieurs  du  voile  du 'palais  j tout  en  arrière  et  en 
bas  on  trouve  encore  un  repli , qui  de  la  base  de  la 
langue  se  porte  vers  l’épiglotte  : c’est  le  ligament 
glosso-épigloltique . 

La  muqueuse  de  la  langue  se  compose  de  deux 
couches  ; l’une  externe  , continuée  de  l’épiderme , et 
appelée  périgloite  j se  moule  exactement  sur  la  se- 
conde membrane,  qui  est  la  continuation  du  derme  , 
et  que  sa  structure  a fait  appeler  membrane  papil- 
laire. Cette  dernière , outre  un  grand  nombre  de 
glandes  muqueuses  simples  ou  ramifiées  qui  sont  pla- 
cées sous  elle , présente  les  objets  suivants  à remar- 
quer ; 1°  Les  papilles  lenticulaires,  qui  sont  des  émi- 
nences , ordinairement  au  nombre  de  neuf,  placées  , 
sur  la  base  de  la  langue  ; où  elles  forment  deux  sé- 
ries disposées  en  V.  Ces  deux  séries  se  réunissent  en 
arrière  vers  le  trou  borgne , petit  cul-de-sac  dans  le- 
quel s’ouvrent  des  glandes  muqueuses.  Les  papilles 
lenticulaires  ont  ordinairement  un  diamètre  de  plus 
d’une  ligne;  elles  semblent  composées  d’un  amas  de 
glandes  muqueuses.  2”  Les  papilles  fungiformes, 
disséminées  sur  les  bords  et  la  partie  antérieure  de 
la  langue  ; on  en  voit  très-peu  sur  sa  partie  posté- 
rieure; elles  sont  arrondies  et  adhèrent  à la  langue 
par  un  pédicule  étroit.  3<>  Les  papilles  coniques  sont 
les  plus  nombreuses  et  recouvrent  presque  toute  la 
face  supérieure  de  la  langue;  par  leur  base  elles  ad- 
hèrent cà  la  langue  et  elles  sont  libres  par  leur  som- 
met. Près  des  bords  de  la  langue  ces  papilles  coni- 
ques deviennent  extrêmement  grêles  , en  sorte  qu’on 
les  y a nommées  papilles  filiformes. 

Muscles  de  la  langue. 

lo.  Styloglosse.  Muscle  grêle,  caché  par  le  stylo- 
hyoïdien.  Il  commence  à la  base  de  l’apophyse  sty- 
loide  et  au  ligament  stylo-maxillaire  , se  dirige  en 
avant  et  en  dedans  sur  le  côtés  de  la  langue,  en 
croisant  la  direction  de  l’hyoglosse,  et  se  perd  dans 
la  pointe  de  cet  organe  , où  il  se  confond  avec  le 
muscle  du  côté  opposé. — i/soÿcs.  Il  élève  la  langue  en 
la  tirant  de  côté  , et  en  courbe  la  pointe  en  bas  et  de 
son  côté  ; les  deux  styloglosses  la  tirent  en  arrière, 
l’élargissent  et  en  courbent  la  pointe  directement 
en  bas. 

2".  Hyogiosse.  Muscle  mince  et  aplati,  qui  se  porte 
de  l’os  hyoïde  à la  partie  latérale  de  la  langue.  11  nait 
par  trois  portions , qui  ont  aussi  été  décrites  comme 
trois  muscles  particuliers;  .savoir  : le  basioglosse , 
provenant  du  corps  de  l’os  hyoïde  ; le  cératoglosse  , 
de  la  grande  corne  , et  le  chondroglosse , de  la  petite 
corne  de  l’os  hyoïde  ; ce  dernier  faisceau  forme  un 
plan  mince  de  fibres  longitudinales , placées  sous  les 
téguments  de  la  face  dorsale  de  la  langue , et  qui  a été 
décrit  récemment  sous  le  nom  de  muscle  lingual  su- 


perficiel, ou  cutané  lingual. — Usages.  Il  abaisse  la  lan- 
gue et  la  porte  de  côté.  Si  les  deux  muscles  agissent 
ensemble,ils  l’abaissent  en  totalité  etia  raccourcissent. 
Les  fibres  du  chondroglosse  les  plus  rapprochées  de 
la  ligne  médiane  doivent  recourber  la  pointe  de  la 
langue  en  haut  et  en  arrière. 

§0.  Génioglosse.  11  est  le  plus  volumineux  des 
muscles  de  la  langue  ; il  provient  derrière  le  génio- 
hyoïdien  du  tubercule  interne  de  la  symphyse  du 
menton;  de  là  ses  fibres  se  portent  en  divergeant 
vers  la  langue,  dont  elles  constituent  la  partie 
moyenne.  Les  plus  internes  de  ces  fibres  viennent 
s’insérer  sur  une  lame  fibro-cartilayineuse , placée 
verticalement  au  centre  de  la  langue.  Quelques-unes 
de  ses  fibres  arrivent  jusqu’à  la  petite  corne  de  l’os 
hyoïde  et  à l’épiglotte. — Usages.  Il  tire  la  langue  en 
avant  et  la  fait  sortir  de  la  bouche  si  c’est  la  partie 
postérieure  qui  se  contracte;  il  la  tire  un  peu  en  ar- 
rière si  la  partie  antérieure  seule  agit;  si  les  deux 
portions  agissent  ensemble  , le  milieu  de  la  langue 
est  déprimé  sans  que  l’organe  change  de  place  en 
totalité  ; de  plus  il  dilate  le  pharynx. 

A".  Lingual.  Faisceau  musculeux,  placé  dans 
l’intervalle  de  l’hyoglosse  et  du  génioglosse,  et  qui , 
de  la  base  de  la  langue,  s’étend  vers  la  pointe. 
— Usages.W  raccourcit  la  langue  et  enreplielapointc 
en  bas  et  en  arrière. 

5°.  On  remarque  encore  dans  la  langue,  surtout 
vers  la  pointe,  des  fibres  transversales,  et  dans 
toute  l’étendue  de  cet  organe  des  fibres  verticales 
qui  traversent  celles  des  muscles  précédemment 
énumérés  ; les  premières  rétrécissent  la  langue  et 
contribuent  avec  le  génioglosse  à creuser  la  langue 
en  gouttière  longitudinale  ; les  secondes  amincissent 
et  élargissent  la  langue.  Enfin,  la  langue  reçoit  en- 
core les  fibres  du  muscle  glosso-staphilin  et  du 
ylosso-épiglottique , dont  nous  parlerons  plus  bas. 

L'artère  linguale  est  fournie  par  la  carotide  ex- 
terne; la  veine  linguale  s’unit  à la  jugulaire  in- 
terne. 

Le  nerfs  proviennent  de  trois  sources  : la  branche 
linguale  du  maxillaire  inférieur  se  distribue  surtout 
dans  les  papilles  coniques  et  fungiformes  ; le  nerf 
glosso-pharyngien  se  distribue  aux  papilles  lenti- 
culaires , cjue  nous  avons  dit  n’être  que  des  glandes 
muqueuses  ; le  nerf  grand  hypoglosse  se  distribue 
aux  muscles  de  la  langue. 

La  langue  est  le  principal  organe  du  goût  ; elle 
sert  en  outre  pendant  la  mastication,  la  déglutition, 
la  succion  , et  elle  est  indispensable  au  libre  exercice 
de  la  parole. 

Préparation.  On  commence  par  étudier  la  con- 
formation extérieure  de  la  langue  et  ses  rapports 
avec  les  autres  parties  , ce  qui  est  facile  quand  on 
ouvre  fortement  la  bouche , ou  qu’on  incise  les 
joues  au  besoin.  Je  ne  vois  pas  qu’il  soit  nécessaire 
pour  cela  de  diviser  la  mâchoire  inférieure  derrière 
les  dents  canines,  comme  on  le  conseille. 

Muscles.  Après  avoir  détaché  la  peau,  on  sépare 
de  la  mâchoire  inférieure  le  ventre  antérieur  du  di- 
gastrique , le  mylo-hyoïdien  et  le  génio-hyoïdicn  ; 
c’est  sous  ce  dernier  que  l’on  trouve  le  génioglosse. 
En  enlevant  la  graisse  qui  est  accumulée  sur  les  côtés 
de  la  langue,  on  trouvera  facilement  le  stylo-glosse  et 
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Vliyoglosse.  Lè  lingual  sera  recherché  profondément  de  l’extrémité  supérieure  du  ptérygoidien  externe.  11 
dans  la  langue,  entre  les  muscles  hyoglosse  et  génio-  commence  à la  base  de  l’apophyse  ptérygoide  du 
glosse  : il  ressemble  assez  au  premier  par  la  diree-  sphénoïde,  en  dedans  du  trou  ovale,  et  au  cartilage 
tion  de  ses  fibres;  mais  il  s’en  distingue  en  ce  qu’il  de  la  trompe  d’Eustache  ; de  là  le  muscle  se  porte  en 
ne  prend  pas  attache  à l’os  hyoïde.  Cette  prépara-  bas  et  en  dedans,  et  se  convertit  en  un  tendon  , qui 
lion  sera  plus  facile  à faire  sur  une  langue  détachée  contourne  le  crochet  de  l’apophyse  ptérygoide  qui 
du  corps  avec  l’os  hyoïde;  mais  il  faudrait  avant  lui  sert  de  poulie;  il  se  dirige  ensuite  dii  cctcment  en 
cela  avoir  préparé  le  pharynx  et  le  voile  du  palais,  dedans  vers  le  voile  du  palais,  dans  lequel  i(  se 
Les  fibres  musculaires  transversales  se  voient  sur  le  perd,  en  s’élargissant  en  une  aponévrose  qui  se 
profil  d’une  coupe  transversale  faite  à la  partie  an-  confond  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  muscle 
térieure  de  la  langue.  C’est  également  sur  le  profil  du  côté  opposé.  Usages.  Il  tend  le  voile  du  palais  en 
de  coupes  trans.versales  ou  longitudinales,  faites  dans  le  tirant  en  dehors, 
divers  points  de  la  langue,  que  l’on  étudie  ses  fibres 


verticales. 

Les  papilles  de  la  langue  sont  visibles  dès  que  cet 
organe  a été  lavé,  après  l’avoir  laissé  macérer  pen- 
dant quelques  instants  dans  l’eau  tiède.  Elles  sont 
beaucoup  plus  visibles  dans  les  langues  injectées. 
Pour  bien  les  distinguer  les  unes  des  autres  , on  re- 
courbe la  langue  sur  elle-même  , de  manière  à 
rendre  sa  face  supérieure  convexe.  Il  n’est  pas  dif- 
ficile de  poursuivre  les  filets  du  nerf  glosso-pharyn- 
gien  dans  les  papilles  lenticulaires;  mais  il  l’est  da- 
vantage de  suivre  ceux  du  lingual  dans  les  autres 
papilles;  on  y parvient  néanmoins  avec  un  peu 
d’attention. 

On  sépare  la  périglotte  de  la  membrane  papillaire, 
par  l’immersion  dans  l’eau  chaude  ou  par  la  macé- 
ration. Si  l’on  opère  sur  une  langue  injectée,  on 
emploiera  ce  dernier  procédé  exclusivement.  Sur  la 
langue  du  bœuf  on  trouve  une  troisième  couche  in- 
termédiaire aux  deux  que  nous  avons  énumérées; 
elle  parait  analogue  au  corps  muqueux  de  Malpighi 
( c’est  même  sur  la  langue  du  bœuf  que  cet  anato- 
miste a d’abord  découvert  son  corps  muqueux)  : 
cette  couche  n’existe  pas  dans  l’homme. 

.Art.  4.  Voile  du  palais  (1). 

Il  se  compose  d’une  lame  musculo-membraneuse 
qui,  de  l’extrémité  postérieure  du  palais,  descend 
en  arrière  vers  la  base  de  la  langue  , où  elle  se  ter- 
mine par  un  bord  libre  et  flottant,  au  milieu  duquel 
on  remarque  un  prolongement  arrondi,  appelé 
luette.  De  chaque  côté  du  bord  libre  du  voile  du  pa- 
lais descendent  deux  prolongements  saillants,  appe- 
lés piYïers  .•  on  en  distingue  un  antérieur,  qui  du 
voile  du  palais  se  porte  vers  la  langue . et  un  posté- 
rieur, qui  se  dirige  vers  le  pharynx.  Dans  l’écarte- 
ment des  piliers  du  voile  du  palais  on  trouve  les 
amygdales,  glandes  de  forme  ovalaire,  formées  par 
l’agglomération  de  plusieurs  glandes  muqueuses , 
dont  on  aperçoit  distinctement  les  orifices. 

Le  voile  du  palais  est  recouvert  par  une  mem- 
brane muqueuse , qui  se  continue  en  avant  avec  celle 
du  palais,  en  bas  avec  celle  delà  langue,  des  joues 
et  du  pharynx , en  arrière  et  en  haut  avec  celle  des 
narines  postérieures.  Cette  membrane  est  molle  et 
pulpeuse;  elle  renferme  un  grand  nombre  de 
glandes  muqueuses. 

Le  voile  du  palais  est  mu  par  les  muscles  sui- 
vants : 

1".  Mi'SGLF,  PÉRISTAPllYLIN  EXTERNE  OU  INFÉRIEUR  , 
CONTOURNÉ  DU  VOILE  DU  PALAIS.  OU  SPIIÉNO-STAPHYLIN. 

Detitcorps  musculeux,  allongé,  situé  au  bord  interne 

(1)  Saktobim,  .S'eptemdccim  tabula',  lal>.  Vit. 


2o.  Muscle  peristaphylin  interne  ou  supérieur  , 
releveur  DU  PALAIS  MOU,  pÉtro-stapiiylin.  Petit, 
allongé,  situé  à côté  du  précédent,  mais  un  peu 
vers  son  côté  interne  et  supérieur.  Il  provient  du 
sommet  du  rocher  et  du  cartilage  de  la  trompe 
d’Eustache  , et  se  dirige  ensuite  en  bas  et  en  dedans 
vers  le  milieu  du  voile  du  palais , dans  lequel  il  se 
termine.  Usages.  11  relève  le  voile  du  palais  quand 
cet  organe  a été  abaissé,  et  le  porte  un  peu  en  ar- 
rière. 

3o.  Muscle  palato-staphylin  ou  azygos  de  la 
LUETTE.  Petit  muscle  cylindrique,  ordinairement 
séparable  en  deux  faisceaux,  situé  sur  la  ligne  mé- 
diane du  voile  du  palais.  Il  commence  sur  l’extré- 
mité postérieure  du  corps  des  os  palatins  et  sur 
l’aponévrose  qui  résulte  de  l’union  des  péristaphy- 
lins  externes , et  se  dirige  en  arrière  et  en  bas  dans 
l’épaisseur  du  voile  jusqu’à  l’extrémité  de  la  luette, 
où  il  se  termine.  — Usages.  11  raccourcit  et  élève  le 
voile  du  palais  et  la  luette. 

4».  Muscle  glosso-stapiiylin  ou  constricteur  de 
l’isthme  du  gosier.  Placé  dans  l’épaisseur  du  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais.  Il  nait  de  la  partie  la- 
térale de  la  base  de  la  langue  , monte  obliquement 
en  dedans  et  en  arrière , et  se  termine  dans  le  bord 
inférieur  du  voile  jusque  vers  la  luette. — Usages.  Il 
abaisse  le  voile  du  palais  et  élève  un  peu  la  langue, 
de  manière  à rétrécir  l’isthme  du  gosier. 

5“.  PnARYNGO-STAPIIYLlN  OU  PALATO-PHARYNGIEN. 

Il  est  situé  dans  l’épaisseur  du  pilier  postérieur  du 
voile  du  palais , comme  le  précédent  muscle  l’était 
dans  l’antérieur.  Du  bord  inférieur  du  voile  du  pa- 
lais il  se  porte  vers  la  partie  latérale  du  pharynx,  où 
il  se  confond  avec  les  muscles  de  cette  partie , et 
surtout  avec  le  stylo-pharyngien.  Usages.  Il  abaisse 
le  voile  du  palais  et  relève  le  pharynx. 

Le  voile  du  palais  sert  à empêcher  le  passage  des 
aliments  dans  les  fosses  nasales  pendant  la  dégluti- 
tion. Dans  ce  but  il  est  fortement  tiré  en  bas  et  en 
arrière , en  même  temps  que  le  pharynx  vient  s’ap- 
pliquer à sa  face  postérieure,  au  moment  où  le  bol 
alimentaire  franchit  l’isthme  du  gosier.  Le  voile  du- 
palais  sert  aussi  à la  production  de  la  parole. 

Préparation.  On  voit  la  forme  générale  du  voile 
du  palais  dès  qu’on  ouvre  fortement  la  bouche  et 
qu’on  abaisse  la  base  de  la  langue  ; on  aperçoit 
mieux  encore  ces  parties  par  les  préparations  sui- 
vantes , au  moyen  desquelles  on  va  à la  recherche 
des  muscles  ; isolez  la  partie  antérieure  de  la  mâ- 
choire inférieure , en  détachant  le  peaucier , le 
ventre  antérieur  du  digastrique  , le  mylo-hyoïdieii. 
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le  génio-hyoidien,  le  génioglosse  el  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche , jusqu’en  arrière  de  la 
deuxième  dent  petite  molaire  ; emportez  le  corps  de 
la  mâchoire  inférieure  par  un  trait  de  scie  qui  passe 
de  chaque  côté  entre  la  deuxième  petite  molaire  et 
la  première  des  grosses.  Si  Ton  veut  sacrifier  le 
reste  de  la  tête,  on  peut  se  faciliter  la  préparation 
en  faisant  sur  la  mâchoire  supérieure  une  coupe 
analogue,  dirigée  vers  le  sommet  de  la  tête,  et  qui 
emporte  toute  la  face  ; mais  cette  coupe  n’est  pas 
absolument  nécessaire,  et  la  première  même  peut 
être  remplacée  par  la  simple  division  de  la  mâchoire 
dans  sa  symphyse  ; mais  alors  il  faut  fendre  les 
joues  jusqu’au  bord  antérieur  du  masséter.  Coupez 
le  ventre  postérieur  du  digastrique  et  détachez  de 
l’apophyse  styloide  les  muscles  stylo-hyoïdien  et 
styloglosse , mais  ménagez  le  stylo-pharyngien, 
que  vous  examinerez  plus  tard  ; c’est  entre  le  bord 
supérieur  de  ce  dernier  muscle  et  le  ptérygoïdien 
interne,  dans  le  paquet  de  graisse  qui  se  trouve 
dans  cet  intervalle,  que  sont  profondément  situés 
les  deux  péristaphylins , que  vous  rechercherez  avec 
beaucoup  de  précaution,  et  qui  sont  faciles  à distin- 
guer tant  par  leur  position  que  par  leur  direction. 
Le  péristaphylin  externe  se  reconnaît  de-suite  aux 
fibres  aponévrotiques  qui  le  recouvrent  en  partie. 
On  les  suit  jusque  dans  le  voile  du  palais,  en  travail- 
lant à jour  sous  la  mâchoire  inférieure,  et  Ton  se 
guide  dans  cette  dissection  en  tiraillant  de  temps  eu 
temps  ces  muscles  pour  ne  pas  perdre  de  vue  leur 
direction.  Il  ne  faut  séparer  les  parties  molles  de  la 
mâchoire  inférieure  qu’immédiatement  autour  des 
péristaphylins  ; sans  cela  on  détruirait  le  pilier  an- 
térieur du  voile  du  palais  et  la  portion  du  constric- 
teur supérieur  du  pharynx  qui  s’insère  à la  mâchoire 
inférieure.  Après  avoir  mis  les  péristaphylins  au 
net,  vous  pouvez  enlever  le  ptérygoïdien  interne, 
en  le  coupant  très-près  de  ses  attaches  supé- 
rieures. 

Pour  voir  Vazygos  de  la  luette  on  enlève  sur  la 
face  antérieure  du  voile  la  membrane  muqueuse  et 
Une  couche  assez  épaisse  des  glandes  palatines;  on 
incise  ensuite  sur  la  ligne  médiane  le  plan  muscu- 
leux et  aponévrotique  résultant  de  l’union  des  mus- 
cles péristaphylins  des  deux  côtés. 

Glosso-staphylin.  On  l’aperçoit  dès  qu’on  a em- 
porté la  muqueuse  du  pilier  antérieur  du  voile.  Ce 
muscle  est  sujet  à être  coupé  dans  sa  partie  supé- 
rieure, si  Ton  n’enlève  pas  avec  beaucoup  de  pré- 
caution la  membrane  muqueuse  du  bord  inférieur 
du  voile  pendant  la  dissection  des  péristaphylins. 

Le  ])haryngo-staphylin  est  visible  dès  qu’on  enlève 
la  membrane  muqueuse  du  pilier  postérieur  duvoile. 

L'amygdale  aura  été  laissée  en  place  pendant  la 
dissection  des  deux  derniers  muscles  ; on  pourra 
plus  spécialement  l’étudier  quand  le  pharynx  aura 
été  ouvert  par  sa  paroi  postérieure,  comme  nous 
l’indiquerons  plus  bas. 

On  peut  aussi,  et  plus  facilement,  préparer  les 
muscles  du  voile  du  palais,  en  arrière,  après  avoir 
fendu  la  partie  postérieure  du  pharynx,  la  colonne 
vertébrale  étant  préalablement  séparée  de  la  tête , 
comme  pour  la  préparation  du  pharynx . après  la- 
quelle on  procédera  seulement  à celle  du  voile  du 
palais  dans  ce  cas-là.  L’azygos  sera  alors  préparé 
sur  la  partie  postérieure  du  voile.  Ce  mode  de  pré- 
paration a encore  l’avantage  de  rendre  inutile  la 
coupe  des  os  que  nous  avons  indiquée  d’abord. 


Art.  5.  Pharynx,  gosier  ou  arrière-bouche  (1). 

Il  forme  un  sac  musculo-merabraneux,  long  de 
cinq  pouces  environ  et  beaucoup  plus  étroit  en  bas 
qu’en  haut , où  il  a près  d’un  pouce  et  demi  de  dia- 
mètre. En  haut^e  pharynx  est  attaché  à la  base  du 
crâne,  et  sa  cavité  s’y  continue  en  avant  avec  celle 
des  narines  postérieures  ; en  haut  et  en  dehors  on 
rencontre  les  orifices  évasés  des  trompes  d’Eus- 
tache,  au-dessus  et  derrière  lesquels  on  remarque 
(de  chaque  côté)  une  fossette  qu’il  importe  de  ne 
pas  confondre  avec  eux.  Au-dessous  des  narines 
postérieures,  la  paroi  antérieure  du  pharynx  est 
formée  par  le  voile  du  palais.  Cette  paroi  antérieure 
est  interrompue  plus  bas  par  Yisthme  du  gosier, 
qui  fait  communiquer  le  pharynx  avec  la  bouche. 
Plus  bas  on  voit  à la  face  antérieure  du  pharynx  la 
base  de  la  langue,  puis  Yépiglotte,  puis,  enfin,  l’ori- 
fice supérieur  du  larynx  et  le  larynx  lui-même.  En 
bas  le  pharynx  se  continue  avec  l'œsophage.  En  ar- 
rière il  correspond  à la  colonne  vertébrale.  La  por- 
tion supérieure  du  pharynx  livre  passage  à Tair 
pendant  la  respiration  ; par  cette  raison  ses  parois 
sont  constamment  écartées;  plus  bas  les  parois  du 
pharynx  se  louchent  habituellement,  et  elles  ne  s’é- 
cartent qu’au  moment  de  la  déglutition. 

L’intérieur  du  pharynx  est  tapissé  par  une  mem- 
brane muqueuse , qui  se  continue  en  haut  avec  celle 
des  fosses  nasales  et  de  la  bouche , et  en  bas  avec 
celle  qui  revêt  les  voies  alimentaires  et  aériennes. 
La  membrane  muqueuse  du  pharynx  est  rougeâtre, 
molle  , recouverte  d’un  epithelium  mince  et  garnie 
de  nombreuses  glandes  muqueuses. 

En  dehors  le  pharynx  est  composé  d’une  couche 
muscideuse  assez  compliquée,  mais  qui  peut-être 
réduite  aux  muscles  suivants  : 

1°^.  Muscle  constricteur  inférieur  ou  laryngo- 
piiARYNGiEN.  Plan  musculeux,  large  et  mince,  qui  en- 
veloppe la  partie  inférieure  du  pharynx.  Il  nait  du 
bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  et  de  la  petite 
corne  du  cartilage  thyroïde  ; de  là  ses  fibres  se  por- 
tent vers  la  ligne  médiane  et  s’y  unissent  avec  celles 
du  côté  opposé  ; les  inférieures  sont  transversales  , 
et  les  supérieures  montent  de  plus  en  plus  oblique- 
ment , cle  manière  à s’unir  en  haut  à angle  aigu , 
Vers  le  milieu  de  la  longueur  du  pharynx. 

2°.  Muscle  constricteur  moyen  ou  hyo-piiaryn- 
GiEN.  Beaucoup  plus  petit  que  le  précédent,  dont  il 
est  en  partie  recouvert.  Il  naît  de  la  petite  corne  de 
Tos  hyoïde  et  de  la  base  de  la  grande  corne.  Ses 
fibres  se  portent  en  arrièrq  pour  s’y  unir  sur  la 
ligne  médiane  avec  celles  du  muscle  du  côté  opposé. 
Les  fibres  inférieures  de.scendent,  les  moyennes 
sont  transversales;  les  supérieures  montent  et  vien- 
nent se  terminer  à l’apophyse  basilaire  par  une 
aponévrose.  Ces  dernières  fibres  du  constricteur 
moyen  avaient  été  décrites  à part  sous  le  nom  de 
muscle  céphcdo-pliaryngien. 

3n.  Muscle  constricteur  supérieur.  Large,  mince, 
assez  irrégulier , recouvert  en  partie  par  le  précé- 
dent muscle.  Il  provient  le  plus  souvent  par  autant 
de  faisceaux  distincts , de  la  base  de  la  langue , de 

(1)  Sastomai  , Dû  pharyrtfje  . Ohserr.  anal.  , chap.  Y It  — Ej. 
Sfpietndacim  labulæ  , lab.  VI. 
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I.T  ligne  oblique  interne  de  la  mâchoire  inférieure  , 
(le  la  partie  postérieure  du  buccinateur  et  de  l’aile 
ptérygoidienne  interne.  Ces  différentes  portions, 
qu’on  décrivait  autrefois  séparément  sous  les  noms 
de  génio-,  mylo-  et  ptérygo-pharyngien , s’unissent 
en  partie  au  muscle  du  côté  opposé  , et  se  terminent 
en  partie  par  une  aponévrose  à l’apophyse  basilaire 
de  l’occipital. 

Usagen.  Ces  trois  muscles  resserrent  la  cavité  du 
pharynx;  le  constricteur  moyen  et  le  supérieur 
peuvent  en  outre  l’élever  en  totalité. 

4®.  Muscle  stylo-pharyngien.  Muscle  grêle,  qui 
nait  de  la  base  de  l’apophyse  styloide  et  descend  de 
là  dans  le  pharynx , où  il  s’unit  au  muscle  pha- 
ryngo-staphylin.  11  passe  ensuite  sous  le  constric- 
teur moyen , se  perd  en  partie  entre  ses  fibres  et 
vient  en  partie  s’attacher  au  cartilage  thyroïde. 

Usages.  Il  élève  le  pharynx  et  le  larynx  , et  di- 
late le  premier. 

Le  pharyngo-staphylm  ou  palato-pharyngien , que 
nous  avons  indiqué  avec  les  muscles  du  voile  du  pa- 
lais, peut  également  être  rangé  parmi  les  muscles 
du  pharynx. 

Préparation.  Après  avoir  examiné  les  rapports 
de  position  entre  la  trachée-artère  et  l’œsophage 
dans  la  région  cervicale,  divisez  ces  canaux  à peu 
de  distance  au-dessus  du  sternum  et  séparez-les  de 
la  colonne  vertébrale,  en  les  repliant  peu  à peu  en 
haut  ; mais  usez  de  précaution  vers  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx,  et  dirip;ez  l’instrument  plutôt 
vers  la  colonne  vertébrale  que  vers  lui , afin  de  ne 
pas  intéresser  ses  muscles.  Désarticulez  ensuite  la 
colonne  vertébrale  d’avec  la  tête,  et  séparez  en  en- 
tier cette  dernière,  à laquelle  le  pharynx  est  resté 
attaché.  Si  vous  ne  voulez  pas  étudier  l’organe  de 
l’ouïe  sur  ce  sujet , vous  pourrez , au  lieu  de  désar- 
ticuler, ce  qui  est  assez  difficile,  diviser  la  tête  par 
une  section  verticale  et  transversale,  qui  commence 
immédiatement  au  devant  de  la  colonne  vertébrale, 
et  qui  passe  derrière  les  apophyses  styloïdes. 

Couchez  ensuite  la  tête  sur  la  face,  et  enlevez  le 
tissu  cellulaire  lamelleux  qui  recouvre  en  arrière  le 
pharynx.  Cette  préparation  sera  plus  facile,  .si  vous 
avez  préalablement  distendu  cette  cavité  avec  de 
l’ét(jupo.  On  ne  peut  guère  donner  de  règles  pré- 
cises pour  la  dissection  des  constricteurs  ; ces  mus- 
cles présentent  beaucoup  de  variété  dans  leur  dis- 
tribution , surtout  le  supérieur.  Quelquefois  les 
fibres  des  constricteurs  sont  tellement  unies,  qu’on 
a de  la  peine  à les  distinguer;  on  se  rappellera 
alors  que  l’inférieur  provient  du  larynx,  que  le 
moyen  vient  de  l’os  hyoïde  et  est  recouvert  en  bas 
par  l’inférieur  , et  que  le  supérieur  provient  de  la 
tête  et  est  recouvert  en  partie  par  le  moyen  ; il  faut 
par  conséquent  abaisser  d’un  côté  le  bord  supérieur 
du  constricteur  inférieur  et  du  moyen.  Le  stylo- 
pharyngien  se  trouve  facilement.  Après  avoir  étudié 
les  muscles,  on  fend  le  pharynx  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane , pour  étudier  sa  disposition  inté- 
rieure. Par  là  on  verra  aussi  plus  facilement  les 
amygdales,  qui  n’ont  pu  être  exactement  étudiées 
par  la  bouche  ; on  observera  leurs  orifices  excré- 
teurs, dans  lesquels  il  est  facile  d’introduire  des 
soies  de  sanglier. 


Art.  6.  OEsophage. 

Il  forme  un  canal  assez  étroit,  situé  sur  le  corps 
des  vertèbres  , commentjant  à la  hauteur  de  la  qua- 
trième ou  cinquième  cervicale,  où  il  se  continue 
avec  le  pharynx,  et  se  terminant  dans  l’estomac  à la 
hauteur  de  la  dixième  vertèbre  dorsale.  L’œsophage 
est  placé  derrière  la  trachée-artère  ; dans  la  poi- 
trine, il  est  renfermé  dans  le  médiastin  postérieur  , 
entre  l’aorte  et  la  veine  azygos.  Dans  l’état  naturel , 
l’œsophage  est  resserré  sur  lui-même  ; dans  son 
plus  grand  état  de  distension  il  acquiert  près  d’un 
pouce  de  diamètre.  L’œsophage  n’est  pas  exactement 
placé  sur  la  ligne  médiane;  mais  sa  moitié  supé- 
rieure est  un  peu  déviée  à gauche , tandis  que  sa 
moitié  inférieure  l’est  un  peu  à droite. 

L’œsophage  est  formé  par  plusieurs  tuniques  : la 
tmiique  externe  ou  musculeuse  présente  deux  plans, 
dont  l’externe  , épais  , se  compose  de  fibres  longi- 
tudinales, qui  se  continuent  en  partie  avec  le  con- 
stricteur inférieur  du  pharynx , et  qui  en  partie 
naissent  du  cartilage  cricoïde.  Le  plan  interne  est 
plus  mince;  il  est  formé  par  des  fibres  circulaires, 
qui  se  continuent  en  haut  avec  le  constricteur  infé- 
rieur du  pharynx. 

La  tunique,  moyenne  celluleuse  ou  vasculaire , a 
été  improprement  appelée  nerveuse;  elle  se  com- 
pose d’un  tissu  cellulaire,  parcouru  d’un  grand 
nombre  de  vaisseaux;  elle  adhère  fortement  à la  tu- 
nique interne  , mais  très-peu  à l’externe. 

La  tunique  interne,  muqueuse  ou  villeuse , se  con- 
tinue du  derme , et  elle  est  recouverte  par  un  pro- 
longement de  l’épiderme.  Cette  tunique  est  plissée 
en  long  dans  l’état  de  resserrement  habituel  de 
l’œsophage.  Elle  est  garnie  de  nombreuses  glandes 
muqueuses.  A l’endroit  où  l’œsophage  s’unit  à l’es- 
tomac, la  couche  d’épithélium  acquiert  brusque- 
ment une  excessive  ténuité. 


Préparation.  Nous  avons  décrit  ici  l’œsophage  tel 
qu’il  fait  suite  aux  organes  digestifs;  mais  nous  con- 
seillons au  élèves  dans  leurs  dissections  particu- 
lières, de  ne  l’examiner  qu’après  avoir  étudié  les 
plèvres  et  spécialement  les  médiastins.  Au  cou  l’on 
aura  dû  examiner  la  position  de  l’œsophage  et  de  la 
trachée-artère,  avant  de  les  couper  pour  la  prépa- 
ration des  muscles  du  pharynx.  L’œsophage  est 
visible  dès  que  la  poitrine  est  ouverte  et  le  médias- 
tin postérieur  incisé.  Après  avoir  étudié  sa  position, 
on  l’enlève  pour  l’examiner  de  plus  près;  on  en 
coupe  une  portion  de  quelques  pouces  de  long  , que 
l’on  insuffle,  afin  de  voir  jusqu’à  quel  point  il  peut 
être  distendu  ; puis  on  prépare  sur  cette  portion  les 
tuniques , dont  on  isole  successivement  des  lam- 
beaux : ainsi  l’on  séparera  les  fibres  longitudinales' 
pour  voir  les  circulaires;  celle-ci,  pour  voir  la  tu- 
nique celluleuse,  et  celles-ci,  enfin,  pourvoir  la  tuni- 
que muqueuse  recouverte  de  ses  glandes.  La  sépara- 
tion de  cette  dernière  tunique  en  deux  couches,  l’une 
continuée  de  l’épiderme  et  l’autre  du  derme, doit  se 
faire  par  la  macération  ou  par  l’immersion  dans  l’eau 
chaïuJe.  On  examinera  sur  une  autre  portion  les  ri- 
des longitudinales  de  la  tunique  interne  , qui  s’aper- 
çoivent dès  que  l’œsophage  a été  fendu  en  long. 
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Art.  7.  De  l’abdomen  en  général;  péritoine  (1). 

( PI.  IV,  %.  2,3,4.) 

V abdomen  ou  bas-ventre  est  une  cavité , bornée  en 
haut  par  le  diaghragme;  en  avant,  par  les  muscles 
droits  et  transverses;  des  deux  côtés,  par  les  côtes 
et  les  muscles  transverses;  en  arrière,  par  les  côtes 
inférieures,  les  muscles  carrés  et  psoas,  la  colonne 
vertébrale , le  sacrum  et  les  os  iliaques  ; en  bas  , par 
le  petit  bassin. 

A droite  on  remarque  le  foie,  le  plus  volumineux 
des  viscères  abdominaux , recouvert  en  partie  par 
les  fausses  côtes.  A gauche , sous  les  fausses  côtes  et 
très-près  de  la  colonne  vertébrale , est  cachée  la 
rate  ; entre  ces  deux  viscères  est  placé  Vestomac,  de 
!â  convexité  duquel  descend  le  grand  épiploon,  es- 
pèce de  toile  membraneuse , chargée  de  beaucoup 
de  graisse  dans  certains  sujets,  et  qui  est  placée  de- 
vant les  viscères  du  bas-ventre,  depuis  l’estomac 
jusqu’aux  pubis.  Si  l’on  replie  cet  épiploon  en  haut, 
on  remarque  qu’il  adhère  par  sa  face  postérieure  au 
colon  transverse , placé  transversalement  au-dessous 
de  l’estomac.  En  suivant  ce  colon  transverse  à 
droite,  on  voit  qu’il  se  replie  vers  la  fosse  iliaque 
droite;  cette  portion  repliée  est  le  colon  ascendant  ; 
la  portion  plus  dilatée  du  colon,  qui  est  logée  dans 
la  fosse  iliaque  et  qui  y adhère , est  le  cæcum.  A 
gauche,  le  colon  transverse  se  replie  également  en 
bas  pour  former  le  colon  descendant  ; arrivé  dans  la 
fosse  iliaque  gauche , il  prend  le  nom  d’iV  romain  ; 
à cause  des  courbures  qu’il  y fait  ; dans  le  petit  bas- 
sin il  se  continue  avec  le  rectum.  L’espace  compris 
entre  la  courbure  du  gros  intestin  que  nous  venons 
d’indiquer , est  occupé  par  l'intestin  grêle.  La  parlie 
de  l’inteslin  grêle  située  au-dessus  de  l’ombilic,  ap- 
partient plus  particulièrement  au  jéjunum;  celle 
qui  est  placée  au-dessous,  et  qui  est  souvent  logée 
dans  le  petit  bassin,  appartient  à V iléon , dont  on 
voit  l’extrémité  se  continuer  avec  le  cæcum.  Le  duo- 
dénum ou  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle,  est 
beaucoup  plus  difficile  à trouver;  il  est  situé  à peu 
près  en  travers  au  devant  de  la  colonne  vertébrale , 
sous  l’estomac,  derrière  le  colon  transverse  , caché 
dans  le  mésocolon  transverse , repli  membraneux  qui 
unit  le  colon  transverse  aux  parois  postérieures  de 
l’abdomen.  On  peut  reconnaitre  la  position  de  ce 
duodénum  en  le  tiraillant  en  sens  inverse  par  ses 
deux  extrémités  , dont  l’vine  se  continue  avec  l’e.x- 
trémité  droite  de  l’estomac,  l’autre  avec  l’inteslin 
grêle;  pour  trouver  cette  dernière,  on  fait  successi- 
vement passer  tout  l’intestin  grêle  entre  les  doigts  , 
depuis  l’endroit  où  il  s’unit  au  cæcum  jusqu’au  point 
où  il  s’enfonce  vers  la  colonne  vertébrale,  he  pan- 
créas est  également  caché  dans  la  position  naturelle 
des  viscères  ; il  est  placé  transversalement  sur  la  co- 
lonne vertébrale,  derrière  l’estomac,  au-dessus  du 
duodénum. 

Outre  ces  viscères  qui  servent  à la  digestion,  le 
bas-ventre  en  renferme  encore  d’autres , qui  servent 
à la  sécrétion  et  à l’excrétion  des  urines  , et  à la  gé- 
nération. Les  reins  et  les  capsules  surrénales  sont 
placés  des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  dans 

(1).  J Dot’GL  va>  Dûscript.  pot'itonœi,  elc.>éd.  de  Heistbr,  1733, 

Haiieii, /uoH.  auatnm.  fasc.  /,tab.  1 et  2;  et  dans  Oper, 
min.  , tom.  1 , pl.  I\  et  X. 

C.  J.  M.  I.ASGENWBCK,  ComniPtitariKs  rie  struclnra  peiilonœi, 
fie.  GœU.,  1817,  în-8®,  avec  pl.  in-i'ol. 


sa  rép;ion  lombaire;  ils  ne  peuvent  pas  encore  être 
aperçus.  La  vessie  est  placée  dans  l’excavation  du 
petit  bassin,  immédiatement  derrière  les  pubis; 
quelquefois  elle  est  trèë-peu  saillante.  Dans  la 
femme  , on  voit  derrière  la  vessie  la  ntatrice  et  ses 
annexes. 

"Le  p>éritoine  est  une  membrane  séreuse,  qui  ta- 
pisse l’intérieur  de  la  cavité  abdominale , et  re- 
couvre la  plupart  des  viscères  renfermés  dans  cette 
cavité. 

Comme  toutes  les  membranes  séreuses,  le  péri- 
toine est  mince , transparent , extensible , élastique  , 
adhérent  par  sa  face  externe , et  libre  par  sa  face 
interne  ; cette  dernière  est  lisse  et  polie  ; elle  exhale 
une  sérosité  destinée  à en  lubrifier  la  cavité , afin 
de  faciliter  les  mouvements  des  viscères  abdomi- 
naux , surtout  pendant  l’acte  de  la  digestion.  Par  la 
macération  le  péritoine  peut  être  transformé  en 
tissu  cellulaire,  ce  qui  IVi  fait  considérer  comme 
produit  par  la  condensation  de  ce  dernier  tissu.  Il 
reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins , 
mais  qui  n’admettent  pas  du  sang  rouge  à l’état  na- 
turel. On  y trouve  aussi  de  nombreuses  veines  lym- 
phatiques , sans  qu’il  faille  pour  cela  considérer  le 
péritoine  comme  étant  uniquement  formé  par  ces 
vaisseaux.  On  n’y  a pas  encore  démontré  de  nerfs. 

Le  péritoine  forme  un  sac  sans  ouverture,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu  aux  membranes  synoviales  des 
articulations.  La  femme  présente  cependant  une  ex- 
ception remarquable  à ce  sujet , en  ce  que  le  péri- 
toine offre  chez  elle  deux  petites  ouvertures  près  du 
pavillon  des  trompes  de  Falloppe,  au  moyen  des- 
quelles il  communique  avec  la  membrane  muqueuse 
de  l’organe  utérin.  Le  grand  nombre  de  viscères  qui 
remplissent  la  cavité  abdominale  et  sur  lesquels  le 
péritoine  vient  se  mouler , en  rendent  l’étude  très- 
compliquée  et  difficile.  Cette  difficulté  deviendra 
toutefois  moindre,  si  l’on  se  figure  le  péritoine 
comme  un  vaste  sac,  présentant  dans  un  point  une 
constriction  circulaire , une  espèee  de  col , qui  le 
sous-divise  en  deux  loges,  une  grande  et  une  petite 
( fig.  2,  A),  mais  qui  communiquent  néanmoins 
toujours  ensemble  par  le  moyen  de  ce  col  ( ouver- 
ture de  Winsloio).  La  petite  loge  {cavité  des  épi- 
ploons) est  placée  à la  partie  postérieure  de  la 
grande,  et  son  extrémité  inférieure  s’enfonce  dans 
une  duplicature  que  forme  la  grande  poche  ( Rg.  2 . 
15 , C ),  en  sorte  qu’on  rencontre  alors  dans  ce  der- 
nier point  quatre  lames  du  péritoine  {gro7id  épi- 
ploon). Suivons  maintenant  la  distribution  du  pé- 
ritoine dans  ses  détails. 

Après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  le  péritoine  recouvre  la 
majeure  parlie  du  diaphragme  et  se  jette  de  là  sur  la 
face  supérieure  du  foie  et  sur  la  face  antérieure  de 
l’estomac.  Dans  ce  trajet  il  rencontre  le  cordon  li- 
gamenteux, qui  résulte  de  l’oblitération  de  la  veine 
ombilicale  et  qui  se  dirige  vers  la  face  concave  du 
foie.  Ce  ligament  étant  placé  hors  du  péritoine, 
cette  membrane  doit  nécessairement  former  sur  lui 
un  repli,  appelé  ligatnent  de  la  veine  ombilicale,  et 
qui,  venant  à se  continuer  sur  la  face  supérieure  du 
foie,  prend  le  nom  de  ligament  susjjenseur  du  foie 
ou  falciforme.  Le  foie  adhère  par  son  bord  mousse 
au  diaphragme  ; le  péritoine  ne  peut  donc  pas  s’in- 
sinuer entre  ces  deu,x  parties,  mais  il  se  replie  im- 
médiatement du  diaphragme  sur  le  foie  ; cette  parlie 
a reçu  improprement  le  nom  de  ligament  coronaire 
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du  foie.  Les  deu.K  extrémités  de  ce  bord  mousse  du 
foie  sont  à une  certaine  distance  du  diaphragme  : Je 
péritoine,  pour  passer  de  l’un  à l’autre,  est  donc 
obligé  de  former  des  replis  de  forme  triangulaire  , 
que  l’on  distingue  en  ligaments  triangulaires  droit 
et  gauche. 

Le  péritoine  passe  de  la  face  supérieure  à la  face 
inférieure  du  foie,  et  se  continue  ensuite  avec  celui 
qui  tapisse  la  Face  antérieure  de  l’estomac , en  for- 
mant une  espèce  de  pont , qui  s’étend  du  sillon  ho- 
rizontal du  foie  à la  petite  courbure  de  l’estomac. 
Cette  partie  est  appelée  le  petit  épiploon  ou  épiploon 
gastro-hépatique , borné  en  bas  et  à gauche  par  la 
petite  courbure  de  l’estomac , en  haut  par  le  foie,  et 
à droite  par  le  paquet  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qui 
se  rendent  dans  ce  viscère.  Le  feuillet  du  péritoine  , 
qui  forme  le  petit  épiploon,  se  jette  par-dessus  ce 
paquet  de  vaisseau.x  et  l’enveloppe  de  manière  à le 
contourner  à droite  et  en  arrière  ; de  cette  manière 
notre  lame  péritonéale  se  continue  sur  elle-même  et 
fournit  au  petit  épiploon  une  deuxième  lame  posté- 
rieure. En  reprenant  la  comparaison  que  nous 
avons  établie  plus  haut  entre  le  péritoine  et  un  sac 
à deux  loges,  le  feuillet  antérieur  du  petit  épiploon 
ferait  partie  de  la  grande  loge  ; le  feuillet  posté- 
rieur appartiendrait  à la  petite,  et  le  point  où  le 
premier  se  contourne  pour  donner  naissance  au  se- 
cond , correspondrait  au  col  rétréci  qui  fait  commu- 
niquer les  deu.x  loges.  Cette  lame  postérieure  du 
petit  épiploon  se  continue  à droite  et  en  haut  avec 
le  péritoine  qui  tapisse  la  face  inférieure  du  grand 
lobe  du  foie;  en  bas,  elle  se  jette  sur  la  face  posté- 
rieure de  l’estomac  , et  arrivée  à la  grande  cour- 
bure de  ce  viscère,  elle  y rencontre  la  lame  périto- 
néale qui  en  tapissait  la  face  antérieure  et  qui  est 
une  dépendance  de  la  grande  loge  du  péritoine. 
Ces  deux  lames  s’appliquent  Tune  contre  l’autre  et 
descendent  au  devant  du  colon  transverse  et  au  de- 
vant du  paquet  des  intestins  grêles  jusque  vers  les 
pubis,  en  formant  une  membrane  large , mince  et 
flottante , qui  est  le  grand  épiploon  ou  épiploon  gas- 
tro-colique. Après  avoir  fait  le  trajet  que  nous  ve- 
nons d’indiquer,  ces  deux  lames  se  replient  sur 
elles-mêmes  d’avant  en  arrière,  et  montent  de  nou- 
veau en  s’appliquant  contre  leur  partie  descen- 
dante. Le  grand  épiploon  se  compose  donc  ,de 
quatre  lames;  deux  qui  descendent  et  deux  qui 
montent , et  qui  ne  sont  que  la  continuation  réflé- 
chie des  premières;  ou,  pour  nous  servir  toujours 
de  notre  comparaison,  le  grand  épiploon  est  Formé 
par  une  duplicature,  tine  poche  accessoire  de  la 
grande  loge  du  péritoine , dans  laquelle  s’est  insi- 
nuée l’extrémité  inférieure  de  la  petite  loge  ; en 
effet,  les  dsLUX  lames  moyennes  appartiennent  à 
celle-ci,  tandis  que  la  lame  antérieure  et  la  posté- 
rieure appartiennent  à celle-là.  Arrivées  près  du 
colon  transverse,  les  den.x  lames  postérieures  de 
l’épiploon  se  séparent  ; Tune  ( celle  qui  avait  tapissé 
la  Face  antérieure  de  Teslomac  et  qui  appartient  à 
la  grande  loge  du  péritoine  ) passe  sur  la  face  infé- 
rieure du  colon  transverse,  et  de  là  sur  les  vais- 
seaux coliques,  en  formant  la  lame  postérieure  ou 
inférieure  du  vié.socolon  transverseg  l’autre  lame 
(celle  qui  provient  de  la  face  postérieure  de  l’esto- 
mac et  qui  appartient  à la  petite  poche  du  péritoine) 
passe  sur  la  Face  supérieure  du  colon,  et  de  là  sur 
la  face  supérieure  des  vaisseaux  colicpies,  pour  for- 
mel' la  lame  antérieure  ou  supérieure  du  niésocolon. 


et  se  dirige  ensuite  eu  haut  poui-  passer  devant  le 
duodénum  et  le  pancréas,  et  se  continuer  avec  le 
péritoine  qui  tapisse  la  face  inférieure  du  foie.  En 
passant  du  duodénum  au  grand  lobe  du  foie,  le  pé- 
ritoine forme  un  repli  appelé  hépalo-duodénal.  On 
voit  donc  que  nous  avons  rencontré  le  péritoine  au 
point  d’où  nous  l’avons  fait  partir , en  lui  faisant 
décrire  un  cercle  , une  espèce  de  poche,  appelée  ca- 
vité des  épiploons.  Cette  cavité  communique  avec  le 
reste  de  la  cavité  abdominale  par  un  orifice  étroit  et 
triangulaire,  appelé  ouverture  de  If^'inslow.  Cette 
ouverture , située  à la  partie  supérieure  et  droite 
du  l^s-ventre  , sous  le  foie  , est  bornée  à gauche  et 
en  avant  par  le  paquet  des  vaisseaux  du  foie;  à 
droite  et  en  arrière  par  le  ligament  hépato-duodé- 
nal , et  en  haut  par  le  foie;  ce  n’est  que  par  suite 
d’inflammations  adhésives  que  cette  ouverture  est 
quelquefois  oblitérée  : dans  ce  cas  les  deu.x  poches 
du  péritoine  ont  cessé  de  communiquer  ensemble. 
La  paroi  antérieure  de  la  cavité  des  épiploons  est 
formée  par  l’épiploon  gastro-hépatique  et  par  la 
face  postérieure  de  l’estomae;  sa  paroi  supérieure, 
par  la  partie  postérieure  de  la  face  concave  du  foie  ; 
sa  paroi  postérieure  Test  par  la  colonne  vertébrale, 
le  pancréas,  le  duodénum  et  le  mésocolon  traus- 
verse;  enfin,  cette  cavité  se  prolonge  jusque  vers 
les  pubis,  entre  les  deux  feuillets  antérieurs  et  les 
deux  feuillets  postérieurs  dont  se  compose  Tépi- 
ploon  gastro-colique;  mais  il  faut  observer  que 
cette  dernière  partie  de  la  cavité  n’existe  pas  ordi- 
nairement dans  les  sujets  un  peu  avancés  en  âge  , 
parce  que  les  lames  qui  forment  Tépiploon  viennent 
à contracter  des  adhérences  entre  elles. 

Le  feuillet  du  péritoine  qui  tapisse  la  face  anté- 
rieure de  l’estomac  , se  continue  à gauche  par-des- 
sus la  rate  avec  la  partie  du  péritoine  qui  tapisse  la 
paroi  latérale  à gauche  de  l’abdomen.  Chemin  fai- 
sant il  forme  un  repli  étendu  entre  l’estomac  et  la 
rate,  et  appelé  épiploon  gastro-splénique.  Le  point 
où  le  colon  transverse  se  continue  avec  le  colon 
descendant  est  également  retenu  par  un  repli  péri- 
tonéal qui  se  continue  avec  la  séreuse  recouvrant 
les  cartilages  des  fausses-côtes.  Ce  repli  , décrit  par 
Pii.  Piiûeeüs  sous  le  nom  de  ligament  pleuro-colique, 
étant  placé  immédiatement  au-dessous  de  la  rate, 
sert  en  même  temps  à soutenir  ce  viscère. 

Après  avoir  formé  tous  ces  replis,  le  feuillet  com- 
posant la  grande  loge  dn  péritoine  se  jette  sur  la 
face  antérieure  de  l’artère  mésentérique  supérieure 
et  de  ses  divisions,  puis  sur  l’intestin  grêle,  qu’il 
contourne  pour  se  replier  sur  la  face  postérieure 
de  l’artère  mésentérique  supérieure.  Ce  nouveau 
repli  du  péritoine , qui  unit  l’intestin  grêle  à la  pa- 
roi postérieure  du  bas-vgntre , est  appelé  méseiitére. 
Comme  eependant  touUXntestin  grêle  n’est  pas  flot- 
tant dans  l’abdomen , sBIîs  que  le  duodénum  est  im- 
médiatement couché  sur  la  colonne  vertébrale , 
cette  dernière  partie  de  l’intestin  n’a  pas  de  mésen- 
tère , mais  le  péritoine  passe  seulement  devant  elle. 
Le  péritoine  qui  se  continue  des  parois  latérales  de 
l’abdomen  , se  comporte  de  la  même  manière  relati- 
vement au  gros  intestin  ; là  où  les  colons  droit  et 
gauche  sont  flottants,  le  péritoine  forme  un  repli 
distinct,  en  se  jetant  sur  eux,  et  constitue  de  cette 
manière  les  viésocolons  droit  et  gauche  ; mais  dans 
la  fosse  iliaque  droite  le  cæcum  est  immédiatement 
appliqué  contre  le  bassin  . en  .sorte  que  le  péritoine 
passe  simplement  rievant  lui  sans  lui  fournir  de  mê- 
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senlère  (dans  des  cas  rares  on  trouve  toutefois  le  cæ- 
cum flottant  et  pourvu  d’un  véritable  niésocolon).  Il 
en  est  de  même  du  rectum,  dont  la  partie  supérieure 
flottante  a un  repli  péritonéal,  appelé  mésorechim , 
tandis  que  la  partie  inférieure  de  l’intestin  s’en- 
fonce dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  et  ne 
peut  plus  par  conséquent  être  recouverte  en  arrière 
par  le  péritoine  , qui  le  quitte  en  formant  un  cul-de- 
sac  , et  se  jette  alors  sur  la  face  postérieure  de  la 
vessie , et  de  là  sur  la  face  postérieure  des  parois 
antérieures  de  l’abdomen  , d’où  nous  l’avons  fait 
partir. 

Le  péritoine,  en  enveloppant  le  gros  intestin, 
forme  d’espace  en  espace  de  petits  prolongements 
allongés,  flottants,  chargés  de  graisse  , appelés  ap- 
pendices épiploïques.  A l’endroit  où  le  péritoine 
quitte  le  rectum  pour  se  jeter  sur  la  vessie,  il  fait 
de  chaque  côté  un  repli , appelé  ligament  postérieur 
ou  latéral  de  la  vessie. 

Chez  la  femme  , le  péritoine,  quittant  le  rectum  , 
se  jette  par-dessus  la  matrice  avant  d’arriver  sur  la 
vessie.  11  résulte  de  cette  disposition , que  la  cavité 
pelvienne  est  partagée  en  une  moitié  antérieure  et 
une  postérieure  par  une  cloison  transversale  for- 
mée par  un  pli  du  péritoine  au  milieu  duquel  est 
logée  la  matrice,  et  que  l’on  y remarque  alors  deux 
culs-de-sac;  l’un  derrière  la  matrice , l’autre  der- 
rière la  vessie.  Les  parties  latérales  de  ce  repli 
transversal  viennent  s’insérer  aux  faces  latérales 
du  petit  bassin;  elles  portent  le  nom  de  ligaments 
larges  de  la  matrice,  et  renferment  dans  leurs  dupli- 
catures  les  ligaments  ronds  , les  ovaires  et  les 
trompes  de  Falloppe.  Ces  ligaments  larges  se  divi- 
sent en  haut  chacun  en  deux  replis  secondaires , ap- 
pelés ailerons,  dont  '^antérieur  renferme  la  trompe 
de  Falloppe,  et  le /Jos/érfei/r  l’ovaire.  Le  péritoine 
qui  du  rectum  passe  à la  matrice , forme  en  outre 
deux  replis  longitudinaux,  appelés  ligamoits  posté- 
rieurs de  la  matrice , et  en  passant  de  la  matrice  à la 
vessie,  il  en  forme  deux  autres,  appelés  ligaments 
antérietirs  de  la  matrice  , et  qui  remplacent  alors  les 
ligaments  postérieurs  de  la  vessie. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  les  reins, 
quoique  placés  dans  le  bas-ventre , ne  sont  pas  en- 
veloppés par  le  péritoine,  qui  passe  simplement  au 
devant ^i<ix.  11  est  vrai  cependant  de  dire  que  cette 
mem InaBfc  p?ra i t se  dédoubler  près  des  Teins  en 
plusffln^TM^lets , dont  quelques-uns  passent  der- 
rière ces  viscères,  tandis  que  le  feuillet  principal 
passe  au  devant  d’eux  , en  sorte  qu’ils  semblent  en- 
châssés entre  les  lames  du  péritoine.  Cette  disposi- 
tion a fait  admettre  à la  plupart  des  anatomistes, 
que  le  péritoine  se  compose  de  deux  feuillets  , sépa- 
rés en  arrière  et  en  bas  pour  recevoir  dans  leur 
écartement  les  reins,  les  uretères,  et  même  la  ves- 
sie , tandis  qu’ils  sont  assez  intimement  unis  partout 
ailleurs,  pour  qu’on  ait  généralement  pu  admettre 
qu’il  n’existait  qu’une  seule  lame  du  péritoine.  Cette 
disposition  est  assez  constante  ; mais  on  a eu  tort 
peut-être  de  confondre  sous  un  même  nom  avec  le 
péritoine  proprement  dit,  la  lame  qui  le  double  en 
dehors  et  qui  n’a  aucun  des  caractères  des  mem- 
branes séreuses. 

Préparation.  Choisissez  pour  cette  prépai-ation 
le  cadavre  d’un  jeune  sujet,  qui  n’ait  pas  eu  une 
inflammation  du  bas-ventre.  Un  billot  ayant  été 
placé  sous  la  région  lombaire,  incisez  crucialement 


la  peau,  les  aponévroses  et  les  muscles  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen , et  disséquez  les  quatre 
lambeaux  en  sens  contraire,  de  manière  à mettre  le 
péritoine  à nu.  Cette  préparation  n’est  guère  diffi- 
cile que  derrière  le  muscle  droit,  à la  gaine  duquel 
la  séreuse  adhère  assez  intimement.  L’ombilic  sera 
conservé , ainsi  que  les  cordons  ligamenteux  for- 
més par  les  vaisseaux  ombilicaux  et  l’ouraque  obli- 
térés. 

On  continue  à décoller  le  péritoine  dans  la  région 
lombaire,  en  détruisant  avec  les  doigts  ou  le  manche 
du  scalpel , le  tissu  cellulaire  lâche  qui  l’unit  aux 
parois  abdominales.  Près  des  reins  on  observera 
une  lame  celluleuse , qui  se  détache  du  péritoine 
pour  passer  derrière  ces  viscères;  cette  lame  sera 
détruite  de  manière  à laisser  les  reins  en  place,  et 
l’on  glissera  peu  à peu  la  main  au  devant  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  gros  troncs  vasculaires,  en 
passant  entre  l’artère  mésentérique  supérieure  et 
l’inférieure.  Une  préparation  semblable  ayant  été 
faite  du  côté  opposé,  on  pourra  soulever,  sans  l’a- 
voir ouvert,  tout  le  sac  péritonéal  avec  les  parties 
sur  lesquelles  il  se  réfléchit. 

Le  péritoine  sera  ensuite  ouvert  par  une  incision 
transversale,  qui  passera  immédiatement  sous  l’om- 
bilic ; en  soulevant  la  partie  supérieure  du  sac , on 
verra  dans  son  intérieur  comment  il  forme  le  liga- 
ment de  la  veine  ombilicale  et  le  ligament  susjien- 
seur  du  foie , en  passant  sous  la  veine  ombilicale. 
Cette  disposition  se  verra  plus  parfaitement  encore  , 
si  l’on  incise  verticalement  la  séreuse  des  deux  cô- 
tés du  ligament  suspenseur  , après  avoir  séparé  ce 
ligament  en  deux  lames . entre  lesquelles  on  pé- 
nètre par  la  face  antérieure.  On  incise  ensuite  en 
long  la  partie  inférieure  du  péritoine  jusque  vers 
les  pubis,  et  l’on  en  récline  les  deux  lambeaux. 

On  passe  de  suite  à l’étude  de  la  position  des  vis- 
cères en  général  ; mais  on  aura  soin  de  laisser  bien 
intact  le  péritoine  et  ses  prolongements  ; la  position 
du  duodénum  et  du  pancréas  ne  sera  cependant 
étudiée  qu’après  avoir  ouvert  la  cavité  des  épi- 
ploons. 

Dans  l’examen  de  la  distribution  du  péritoine  on 
suivra  la  marche  tjue  nous  avons  indiquée  dans  la 
description.  Là  il  sera  naturellement  souvent  né- 
cessaire d’écarter  les  viscères  en  sens  opposé,  de 
les  sortir  de  leur  position,  surtout  ceux  qui, 
comme  le  foie  et  la  rate  , sont  profondément 
placés. 

L’ouverture  de  JVinslow  est  très-petite,  on  la 
trouve  loi^ijji’apfès  avoir  renversé  en  haut  la  face 
inférieur^^»  ^oie^  on  porte  le  doigt  de  droite  à 
gauch^(^ mWe^glissant  derrière  le  col  de  la  vésicule- 
du  fiel , le  commencement  du  canal  cholédoque  et 
le  paquet  des  vaisseaux  qui  entrent  dans  le  foie. 
On  introduit  dans  cette  ouverture  un  tube  que  l’on 
peut  garnir  d’étoupe  pour  bien  la  remplir,  et  on 
l’insuffle  ; par  là  la  cavité  des  épiploons  est  distendue 
et  l'épiploon  gastro-hépatique  se  soulève.  Si  le  sujet 
est  jeune,  et  surtout  si  c’est  un  foetus,  l’air  pénètre 
entre  les  lames  de  l’épiploon  gastro-colique  et  les 
écarte.  Après  avoir  pris  connaissance  de  cette  di.s- 
position  , on  ouvre  la  cavité  des  épiploons,  en  inci- 
sant l’épiploon  gastro-hépatique , et  alors  seulement 
on  voit  au  fond  de  cette  cavité  le  duodénum,  qui  re- 
çoit le  jonacréos  dans  sa  courbure,  et  tous  les  deux 
encore  recouverts  par  le  péritoine.  Ce  n’est  qu’;;- 
lors  aussi  que  l’on  pourra  bien  se  rendre  raison  d(- 
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la  formation  du  grand  épiploon  et  du  mésocolon 
transverse. 

Art.  8.  Estomac  (1). 

L’estomac  est  un  viscère  creux , situé  dans  l’épi- 
{jastre  et  dans  l’hypocondre  gauche.  On  a assez 
bien  eomparé  sa  forme  à celle  d’une  cornemuse  ; il 
présente  en  effet  un  bord  convexe  , dirigé  en  bas  et 
en  avant,  appelé  grande  courbure  de  l’estomac  ; un 
bord  concave  , dirigé  en  haut  et  en  arrière  , appelé 
petite  courbure  ; une  extrémité  arrondie  , située  dans 
l’hypocondre  gauche,  appelée  cardia , grand  cul-de 
sac  ou  fond  de  l’estomac,  et  une  extrémité  rétrécie, 
située  à droite  sous  le  foie  et  la  vésicule  du  fiel , au 
«levant  et  au-dessus  du  pancréas  , appelée  pylore. 
Près  du  pylore  la  grande  courbure  forme  un  coude, 
appelé  petit  cul-de-sac  de  l’estomac.  Des  deux  faces 
<le  l’estomac  l’une  est  antérieure  et  supérieure  ; 
l’autre  postérieure  et  inférieure. 

L’œsophage  s’unit  à l’estomac  vers  l’extrémité  gau- 
che de  sa  petite  courbure  , entre  elle  et  le  cardia , par 
une  orifice  appelé  œsophagien  ou  cardiaque.  Le  py- 
lore se  continue  avec  le  duodénum  en  formant  vers 
son  intérieur  une  valvule,  appelée  pylorique.  Cette 
valvule  forme  un  bourrelet  circulaire  proéminent 
dans  la  cavité  de  l’intestin  , et  elle  se  compose  d’un 
repli  des  tuniques  internes  de  l’estomac  et  du  duo- 
dénum , tandis  que  la  tunique  externe  passe  par- 
dessus sans  se  replier. 

Les  parois  de  l’estomac  sont  formées  par  plusieurs 
tuniques , dont  Vexterne  ou  la  séreuse  est  fournie  par 
le  péritoine.  Cette  tunique  péritonéale  se  continue 
vers  la  grande  courbure  avec  l’épiploon  gastro-coli- 
que et  vers  la  petite  courbure  avec  l’épiploon  gastro- 
hépatique. Au-dessous  de  la  tunique  séreuse  on 
trouve  la  musculeuse , qui  est  très-épaisse  et  qui  est 
formée  par  deux  couches  de  fibres  : l'externe  se 
continue  de  la  couche  musculeuse  externe  de  l’œso- 
phage , et  ses  fibres  ont  une  direction  longitudinale  ; 
elle  est  surtout  distincte  vers  la  petite  courbure.  La 
couche  interne  est  circulaire  et  enveloppe  la  totalité 
de  l’estomac.  Au-dessous  d’elle  on  trouve  quelques 
fibres  circulaires  obliques  , qui  semblent  se  continuer 
«les  fibres  circulaires  de  l’œsophage;  on  les  trouve 
principalement  vers  le  grand  cul-de-sac.  La  tunique 
musculeuse  recouvre  la  troisième  tunique  de  l’esto- 
mac, appelée  celluleuse , nerveuse  ou  vasculaire  ; elle 
se  compose  d’un  tissu  cellulaire  soyeux,  parcouru 
par  un  grand  nombre  de  vaisseaux.sanguins  ; mais  il 
n’est  pas  également  prouvé  qu’elle  soit  bieiydche  en 
nerfs.  La  tunique  interne  de  Uesmm^  est  ai^si  ap- 
pelée muqueuse  ou  villeuse  ; elle  est  molle,,  piilpeuse, 
rougeâtre , continuée  de  la  tunique  interne  de  l’œso- 
phage, et  par  conséquent  de  la  peau  extérieure; 
mais  elle  n’est  plus  recouverte  que  par  un  prolon- 
gement épidermoide  excessivement  mince,  l’épais- 
seur de  cette  couche  diminuant  subitement  au  point 
où  l’œsophage  s’unit  à l’estomac.  Dans  l’état  de  va- 
«■uité  de  l’estomac,  la  membrane  interne  forme  des 
rides  dans  son  intérieur,  mais  qui  s’effacent  facile- 
ment par  la  distension.  La  tunique  interne  est  garnie 
de  nombreuses  glandes  muqueuses  , qui  sont  surtout 
fort  développées  au.x  orifices  cardiaque  et  pylorique. 

;t).I.Cn.  Ciiusr, J.  I)\s.  MbT7GRh,  ttiss.  sislens  rentrii'. 
hnman.  annt.  et  physiol.  considérât.  » t<cct,  priur.  Ronigsb.  , 
1788  ; în-4'*  ; et  dans  Mlt/.ühk  , /iVerc/f.  avad. , png.  195. 


DE  L’ANATOMISTE. 

Quand  l’estomac  est  distendu  par  des  aliments  , il 
fait  un  mouvement  de  bascule,  en  vertu  duquel  sa- 
grande  courbure  regarde  directement  en  avant , 
tandis  que  sa  face  antérieure  est  dirigée  en  haut. 
Uette  disposition  a lieu  parce  que  les  orifices  cardia- 
que et  pylorique  sont  fixés,  tandis  que  le  reste  du 
viscère  est  flottant. 

Les  artères  de  l’estomae  sont  fournies  par  la  coro- 
naire stomachique,  l’hépatique  et  la  splénique.  Les 
veines  s’unissent  à la  veine  porte.  Les  lymphatiques 
se  dirigent  presque  tous  dans  les  glandes  situées  le 
long  de  la  petite  courbure  de  Testomac.  Les  nerfs, 
sont  fournis  parles  plexus  œsophagiens  des  pneumo- 
gastriques et  par  le  grand  sympathique. 

L’estomac  est  destiné  à transformer  les  aliments 
en  chyme.  Cette  transformation  a principalement 
lieu  à la  suite  de  leur  mélange  avec  le  suc  gastrique, 
que  sécrète  ce  viscère.  Pendant  la  digestion,  les  fibres 
musculaires  de  l’estomac  se  contractent  successive- 
ment les  unes  après  les  autres , tantôt  du  caydia  vers 
le  pylore,  et  d’autres  fois  du  pylore  vers  le  cardia. 
Le  premier  mouvement  est  appelé  péristaltique  ; le 
second  , anti-péristaltique.  La  valvule  du  pylore  sert 
à empêcher  la  sortie  des  aliments  avant  que  la  diges- 
tion stomacale  ne  soit  achevée  : elle  est  alors  con- 
tractée; mais  elle  se  relàehe  dès  que  la  digestion  est 
assez  avancée. 

Préparation.  Après  avoir  examiné  l’estomac  dans 
ses  rapports  avec  les  viscères  environnants , et  avoir 
étudie  par  anticipation  la  manière  dont  le  commen- 
cement du  duodénum  se  reeourbe,  on  passe  une  li- 
gature à un  demi-pouce  au-dessous  du  pylore , et 
l’on  insuffle  l’estomac  par  la  portion  cervicale  de  l’œ- 
sophage, pour  observer  comment  il  change  déposi- 
tion dans  son  état  de  réplétion.  On  divise  alors  le 
duodénum  immédiatement  au-dessous  de  l’endroit 
où  il  a été  embrassé  par  une  ligature , et  l’on  en  lie 
de  nouveau  le  bout  divisé  , pour  s’opposer  à la  sortie 
des  matières  contenues  dans  l’intestin.  On  enlève, en- 
suite l’estomac,  en  y laissant  attachée  une  portion 
des  épiploons  , la  rate  et  un  bout  d’œsophage,  que 
l’on  obtient  en  tirant  l’estomac  en  bas  avec  une  cer- 
taine force.  On  insuffle  de  nouveau  le  viscère,  et 
l’on  en  examine  exactement  la  forme;  puis  on  passe 
à la  dissection  des  tuniques,  en  eominpiicaiiti^ar  la 
séreuse.  Près  de  la  petite  courbure  d^  l’esto^c  , il 
sera  facile  de  diviser  l’épiploon  eu  deux  lamés,  dont 
on  suivra  l’une  sur  la  face  antérieure  et  l’autre  sur 
la  face  postérieure  de  l’estomac;  la  même  chose  se 
fera  à la  grande  courbure.  On  observera  en  même 
temps  que  le  long  de  ces  deux  courbures  il  y a , en- 
tre les  deux  lames  des  épiploons , un  espace  d’un 
demi-pouce  de  large , où  l’estomac  n’est  pas  recou- 
vert par  la  séreuse.  Après  avoir  enlevé  cette  mem- 
brane sur  une  portion  de  l’estomac,  voisine  de  la 
petite  courbure,  on  aperçoit  les  fibres  longitudinales 
(le  la  tunique  musculeuse;  au-dessous  de  celles-ci 
l’on  remarque  les  fibres  circulaires,  et  après  avoir 
enlevé  ces  dernières  sur  la  portion  cardiaque  de 
l’estomac  , on  trouve  les  fibres  circulaires  obliques, 
dont  la  direction  est  opposée  à celle  des  premières. 
La  tunique  celluleuse  devient  apparente  dès  que  la 
musculeuse  est  entièrement  enlevée  ; enfin,  Vinternu 
parait  après  avoir  détaché  un  lambeau  de  la  cellu- 
leuse. Ces  diverses  préparations  seront  faites  com- 
parativement sur  des  estomacs  dont  les  artères  sont 
bien  injectées;  on  peut  les  exécuter  . soit  sur  un  es- 
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tomac  entier  et  soufflé  , soit  sur  un  estomac  ouvert  pas  tou  ours  dans  la  rate  humaine,  hts  cellvles  dans 


ar  une  incision  dirigée  le  long  de  la  grande  cour- 
ure;  mais  alors  il  faut  le  fixer  sur  une  planche  au 
moyen  de  plusieurs  épingles , pour  pouvoir  commo- 
dément enlever  une  tunique  après  l’autre.  Quand  l’es- 
tomac est  ainsi  ouvert,  on  voit  la  disposition  des  orifices 
cardiaque  oipyloriquc,  et  les  rides  que  forme  la  mem- 
brane interne.  Quant  au  pylore,  on  le  fend  suivant  la 
direction  dans  laquelle  l’estomac  a été  ouvert , et 
l’on  voit  très-bien  alors  sur  le  profil  de  la  coupe  que 
les  trois  tuniques  internes  forment  seules  le  repli 
valvulaire,  tandis  que  la  séreuse  passe  directement 
de  l’estomac  vers  le  duodénum  sans  se  réfléchir.  Le 
tact  fera  déjà  reconnaître  les  glandes  muqueuses  près 
du  pylore  et  de  l’orifice  œsophagien  ; il  sera  facile 
<le  les  voir  distinctement,  en  y détachant  la  tunique 
interne  de  la  celluleuse. 

Art.  9.  Rate  (1). 

Ce  viscère , situé  dans  l’hypocondre  gauche , a 
une  forme  allongée.  Convexe  dans  la  majeure  partie 
de  sa  circonférence,  la  rate  est  concave  par  son 
bord  qui  regarde  l’estomac  , et  par  où  pénètrent  les 
vaisseaux  sanguins;  cette  dernière  partie  porte  le 
nom  de  hile  ou  de  scissure  de  la  rate.  La  rate  varie 
beaucoup  quant  à son  volume  , on  la  trouve  depuis 
deux  jusqu’à  six  pouces  de  long;  mais  le  plus  sou- 
vent elle  en  a quatre  sur  trois  de  large  et  sur  un 
pouce  d’épaisseur.  La  rate  a une  couleur  rouge  bru- 
nâtre ; elle  a très-peu  de  consistance. 

La  rate  a une  tunique  externe.,  séreuse,  fournie 
par  le  péritoine  , et  qui  adhère  fortement  à la  tuni- 
que interne , jiropre , de  nature  fibreuse;  celle-ci, 
après  avoir  enveloppé  la  totalité  de  la  rate , se  réflé- 
chit dans  son  intérieur  par  le  hile , en  fournissant 
des  gaines  qui  enveloppent  les  vaisseaux  qui  se  ren- 
dent dans  ce  viscère  ; en  outre  il  part  de  la  face  in- 
terne de  cette  tunique  une  quantité  considérable  de 
lames  et  de  filaments  qui  plongent  dans  l’intérieur 
de  la  rate  et  s’y  entre-croisent  fréquemment , de  ma- 
nière à former  une  espèce  de  trame , sur  laquelle 
viennent  se  ramifier  les  vaisseaux.  Ceux-ci  compo- 
sent presque  en  entier  le  tissu  de  la  rate  ; ils  s’y  dis- 
tribuent de  la  manière  suivante  : les  artères  prove- 
nant de  la  liénale,  y donnent  une  quantité  considé- 
rable de  branches,  qui  se  divisent  à l’infini  sous 
forme  de  pinceaux,  sans  s’anastomoser  entre  elles. 
Ces  vaisseaux  se  continuent  avec  les  reines,  qui  for- 
ment tin  réseau  d’anastomos'es  autour  des  artères  , 
et  qui  viennent  enfin  se  réunir  pour  constituer  la 
veine  liénale.  La  rate  reçoit  des  ner/speu  nombreux, 
fournis  par  le  grand  sympathique.  Quant  à ses  lym- 
phatiques, je  n’ai  jamais  remarqué  qu’ils  fussent 
aussi  nombreux  dans  l’homme , comme  le  répètent 
tous  les  auteurs. 

On  trouve  en  outre  dans  la  rate  des  corpuscules 
arrondis,  blanchâtres , que  les  uns  ont  pris  pour  des 
glandes,  d’autres  pour  de  simples  renflements  des 
prolongements  internes  de  la  tunique  propre  de  la 
rate.  Je  leur  ai  toujours  trouvé  l’aspect  de  petites 
vésicules  renfermant  une  humeur  gélatino-albumi- 
neuse; au  reste  ces  corpuscules  ne  se  rencontrent 

(l)  i.  P.  Assola'it,  Recherches  sur  la  rate.  Paris , 1810. 

E.  UosiE  , On  the  structure  and  the  uses  of  the  spleen.  Phil. 
trans. , 1808,  pag.  45  et  133;  1821 , pag.  25. 

C.  F.  Hevsisgek  , Uehei  den  Bauru,  die  J errichtunp  der  .Vilz. 
Thionv,  1817. 


l’intérieur  de  la  rate,  dans  lesquelles  on  disait  qu’il 
y a du  sang  épanché  , ne  sont  autre  chose  que  les 
prolongements  fibreux  de  la  tunique  interne,  elle 
sang  n’est  pas  épanché  dans  leur  intérieur,  mais  il 
est  logé  dans  les  vaisseaux,  comme  partout  ailleurs. 

La  rate  tient  au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  par 
les  vaisseaux  courts  et  par  l’épiploon  gastro-spleni- 
que,  liaison  constante  chez  tous  les  animaux  chez 
lesquels  ce  viscère  existe.  Quelquefois,  au  lieu  d’une 
seule  rate,  on  en  trouve  plusieurs.  Si  l’on  excise  ce 
viscère  à un  animal , il  s’eu  reproduit  un  ou  plusieurs 
autres.  Cet  organe  parait  donc  n’être  dû  qu’au  déve- 
loppement excessif  du  tissu  capillaire  des  environs 
de  l’estomac,  et  la  liaison  de  la  rate  avec  ce  viscère 
semble  indiquer  qu’elle  en  régularise  la  circulation 
sanguine  de  manière  à ce  qu’elle  reçoive  plus  de 
sang  quand  l’estomac  en  reçoit  moins,  et  récipro- 
quement. Outre  cet  usage,  nous  pensons  avec  la  ma- 
jeure partie  des  anatomistes,  qu’elle  sert  à modifier 
le  sang  d’une  manière  particulière  , qui  le  rend  plus 
apte  à la  sécrétion  de  la  bile , quand  il  sera  arrivé  au 
foie  par  la  veine  porte. 

Préparation.  Nous  avons  dit,  en  parlant  de  l’esto- 
mac , que  la  rate  y restera  d’abord  attachée  pour 
qu’on  puisse  examiner  les  liens  vasculaires  et  mem- 
braneux qui  les  unissent.  On  peut  séparer  la  tuni- 
que péritonéale  de  la  tunique  propre  de  la  rate  dans 
une  petite  portion  de  son  étendue;  cette  préparation, 
que  l’on  facilite  par  la  macération , doit  être  faite 
lentement,  en  se  servant  alternativement  de  la  lame 
et  du  manche  du  scalpel.  Lescloisons  que  la  tunique 
propre  envoie  vers  l’inférieur,  s’observent  au  mo- 
ment où  l’on  cherche  à la  séparer  de  la  substance  de 
la  rate  ; l’enveloppe  réfléchie  que  la  tunique  interne 
envoie  autour  des  vaisseaux  , se  voit  après  avoir  dé- 
barrassé ces  derniers  de  la  graisse  qui  les  entoure  et 
du  péritoine  ejui  les  recouvre,  là  où  ils  pénètrent 
dans  le  hile  de  la  rate.  On  s’assure  du  tissu  presque- 
exclusivement  vasculeux  de  ce  viscère  , en  le  soumet- 
tant à des  lavages  répétés  , après  avoir  arraelié  les 
membranes  qui  le  revêtent  et  en  examinant  la  pièce 
sous  l’eau.  Les  petits  corpuscules  blanchâtres  se  re- 
marquent dans  le  tissu  d’une  rate  qui  a été  incisée  ; 
mais  ils  n’existent  pas  toujours. 

Dans  l’étude  du  tissu  de  la  rate,  on  ne  négligera 
pas  les  injections  , qui  sont  si  propres  à jeter  du  jour 
sur  la  structure  des  parties  ; nous  n’en  dirons  pas 
autant  de  l’insufflation  , qui  ne  donne  guère  que  des 
idées  fausses  : c’est  en  effet  par  ce  moyen  qu’on  veut 
démontrer  l’existence  des  cellules  de  la  rate;  mais  on 
conçoit  que  l’air  soufflé  dans  les  vaisseaux  puisse 
passer  de  là  dans  le  tissu  cellulaire , et  qu’un  organe 
quelconque  insufflé,  desséché  et  coupé  par  tranches , 
devra  nécessairement  prendre  un  aspect  celluleux, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  structure. 

Art.  10.  Duodénum  (2). 

Le  duodénum  forme  la  portion  du  canal  intestinal 
qui  vient  après  l’estomac.  Sa  longueur  est  d’environ 
douze  travers  de  doigt  ou  de  dix  à onze  pouces.  Il  est 
situé  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  où  il  dé- 

(2)  L.  CiAUsstN  , De  inteslini  r^uodeni  silit  <•?  tieru.  Leipr. , 

1757,  in-4®. 

E.  SaI'Difort  , Tab.  iulesl,  duodeni.  Leyde  , 1780  , m-4o. 
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ci'it  une  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  haut 
et  à gauche.  Pour  comprendre  plus  facilement  sa  di- 
rection , on  le  divise  en  deux  portions  : la  première , 
qui  commence  au  pylore,  se  dirige  de  gauche  à 
(iroile  et  en  arrière,  puis  elle  fait  une  inflexion  pour 
se  continuer  avec  la  seconde  portion  , qui  se  dirige 
de  droite  à gauche  au  devant  de  la  colonne  verté- 
brale ; cette  portion  est  un  peu  recourbée  , à conca- 
vité supérieure.  Arrivé  au  côté  gauche  de  la  colonne 
vertébrale,  le  duodénum  se  continue  avec  le  Jé- 
junum. 

Le  duodénum  est  plus  ample  que  le  reste  de  l’in- 
testin grêle  , en  sorte  qu’on  l’a  aussi  appelé  estomac 
secondaire.  Cet  intestin  n’est  pas  enveloppé  par  le 
péritoine,  qui  passe  simplement  au  devant  de  lui. 
Ses  autres  tuniques  sont  semblables  à celles  du  reste 
des  intestins  grêles,  seulement  sont-elles  un  peu  plus 
épaisses.  L’intérieur  présente  une  grande  quantité 
de  valvules  conniventes.  A l’endroit  où  commence  la 
portion  tran.sversale  du  duodénum , on  remarque 
dans  son  intérieur  une  papille  saillante,  au  sommet 
de  laquelleest  l’orifice  ducanal  cholédoque,  qui  lui- 
même  avait  déjà  reçu  le  canal  pancréatique. 

Les  artères  du  duodénum  sont  fournies  par  la  py- 
lorique  , la  pancréatico-duodénale  , les  gastro-épi- 
ploïques et  la  mésentérique  supérieure  ; les  veines 
suivent  le  trajet  des  artères;  les  lymphatiques  nom- 
breuses se  jettent  dans  les  glandes  aortiques;  \eanerfs 
proviennent  du  plexus  solaire. 

Préparation.  Il  suffit  de  soulever  le  foie,  d’abais- 
ser l’arc  du  colon  et  d’inciser  la  lame  antérieure  du 
mésocolon  transverse,  pour  voir  le  duodénum  qu’elle 
recouvre.  On  arrive  encore  à cet  intestin  en  rejetant 
en  haut  l’arc  du  colon  et  en  incisant  la  lame  posté- 
rieure du  mésocolon  transverse;  l’intestin  lui-même 
restera  en  place  jusqu’à  ce  que  l’insertion  du  canal 
cholédoque  ait  été  préparée  et  étudiée.  On  place  une 
ligature  à l’extrémité  gauche  du  duodénum,  et  on 
le  divise  au-dessus  de  la  ligature;  puis,  pour  voir 
l’intérieur  de  cet  intestin  et  surtout  la  papille  où 
s’ouvre  le  conduit  biliaire , on  incise  le  duodénum 
dans  toute  sa  longueur  par  sa  partie  antérieure  et 
inférieure.  Les  tuniques  du  duodénum  ne  seront  exa- 
minées que  plus  tard  avec  celles  de  l’intestin  grêle. 

Art.  11.  Foie  (1). 

Le  foie , le  plus  volumineux  de  tous  les  viscères  du 
bas-ventre,  est  situé  dans  l’hypocondre  droit  et 
dans  une  partie  de  l’épigastre.  Ses  rapports  avec  les 
viscères  abdominaux  ont  déjà  été  examinés  en  par- 
tant de  l’abdomen  en  général.  Le  foie  est  maintenu 
en  position  par  plusieurs  productions  du  péritoine, 
que  nous  avons  déjà  indiquées  également;  ainsi, 
par  le  ligament  falciforme  ou  suspenseur , en  haut  et 
en  avant  ; par  le  ligament  coronaire,  en  arrière  et  en 
haut;  et  par  les  deux  ligaments  triangulaires  ou  la- 
téraux, en  arrière  de  chaque  côté. 

On  distingue  dans  le  foie  deux  faces  ; la  face  su- 
périeure ou  convexe  est  appliquée  contre  le  dia- 
phragme; le  ligament  suspenseur  la  divise  en  deux 
portions  ; celte  de  droite,  plus  grande,  forme  te 

n)  Fr,  Glisson  , yïnat.  hppntis.  Lnnd.»  1654  , in-8o  avec 

J.  T).  Sv>Tonnn,  7'ah,  scptanf/ccim . Tab.  IX  et  XI. 

F.  >V\i.TRn.  De  sfrvcl.  hep.  et  resic.  fclî,  dans  Annot. 
ncad.  lîcrlifi  . 1786,  in-4^  avec 
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grand  lobe  ou  lobe  droit  du  foie;  celle  du  côté  gauche 
forme  le  lobe  moyen  ou  gauche  du  foie. 

La  face  inférieure  (improprement  appelée  face  con- 
cave du  foie,  car  quoique  très-inégale  , la  convexité 
est  au  moins  aussi  forte  que  celle  de  la  face  supé- 
rieure ) est  divisée  d’avant  en  arrière  en  deux  moitiés 
inégales  par  le  sillon  longitudinal , antéro-postérieur 
ou  sillon  de  la  veine  ombilicale , qui  correspond  à la 
direction  du  ligament  falciforme  sur  la  face  opposée, 
et  qui  forme  sur  cette  face  inférieure  du  foie  la  limite 
du  lobe  droit  et  du  lobe  gauche.  Ce  sillon  ren- 
ferme la  veine  ombilicale;  il  est  quelquefois  inter- 
rompu par  un  ou  plusieurs  ponts  formés  par  la  sub- 
stance du  foie,  et  qui  unissent  les  lobes  en  passant 
par-dessus  le  sillon.  Du  milieu  de  ce  sillon  longitu- 
dinal en  part  un  autre  à angle  droit , dirigé  dans  le 
lobe  droit , et  qui  porte  le  nom  de  sillon  transversal 
ou  sillon  de  la  veine  porte , parce  que  cette  veine  y 
est  placée.  Derrière  ce  sillon  transversal  on  voit  une 
éminence  irrégulièrement  triangulaire , appelée  lobe 
de  Spigcl , petit  lobe  du  foie  ou  éminence  porte  posté- 
rieure. Au  devant  de  ce  sillon  on  remarque  une  sail- 
lie quelquefois  très-peu  prononcée,  appelée  é?)iî>icnco 
porte  antérieure.  Plus  en  avant  encore , il  y a dans 
le  lobe  droit  du  foie  un  léger  enfoncement,  qui  loge 
la  vésicule  du  fiel.  Eu  arrière  et  à la  droite  du  lobe 
de  Spigel  on  trouve  une  autre  dépression  , appelée 
sillon  de  la  veine  cave,  parce  que  la  veine  cave  abdo- 
minale y est  placée. 

Le  bord  antérieur  du  foie  est  mince  ; il  est  échan- 
cré  au  point  qui  correspond  au  sillon  longitudinal 
et  au  ligament  suspenseur. 

Le  bord postérietir  est  très-épais  ; il  adhère  au  dia- 
phragme par  le  ligament  coronaire , et  il  y tient  des 
deux  côtés  par  les  ligaments  latéraux. 

Le  foie  est  tapissé  par  une  tunique  séreuse,  four- 
nie par  le  péritoine , et  qui  recouvre  la  tunique  pro- 
pre du  foie  de  nature  cellulo-fibreuse.  Cette  dernière 
enveloppe  tout  le  foie,  et  arrivée  à l’endroit  où  l’ar- 
tère hépatique , la  veine  porte  et  les  conduits  hépati- 
ques pénètrent  dans  l’organe,  elle  se  réfléchit  sur 
ce  paquet  des  vaisseaux,  l’accompagne  dans  l’inté- 
rieur du  viseère  et  l’entoure  ainsi  d’une  gaine  com- 
mune , appelée  capsule  de  Glisson,  et  qui  le  suit  jus- 
que dans  ses  dernières  ramifications. 

La  couleur  du  foie  est  en  général  d’un  rouge-brun 
qui,  examiné  plus  attentivement,  se  compose  d’un 
fond  plus  clair  , parsemé  de  taches  plus  foncées. 
Le  tissu  du  foie  est  granuleux,  comme  le  sont  en  gé- 
néral toutes  les  glandes  conglomérées;  mais  ses 
grains  sont  moins  gros  que  ne  le  sont  ceux  des  glan- 
des salivaires. 

Chacun  de  ces  grains  glanduleux  donne  naissance 
à un  petit  conduit  excréteur,  qui  s’unit  aux  conduits 
voisins  pour  former  peu  à peu  \e  conduit  hépatique 
ou  pore  biliaire.  Ce  conduit , du  calibre  d’une  petite 
plume  à écrire  et  long  de  dix-huit  lignes  environ  , 
est  placé  clans  le  sillon  transversal  du  foie;  il  est 
formé  par  deux  branches  principales  , qui  s’unissent 
à angle  aigu  et  qui  viennent . l’nne  du  lobe  gauche , 
l’autre  du  lobe  droit.  Le  conduit  hépatique  se  dirige 
en  bas  et  à gauche  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon 
gastro-hépatique , et  se  divise  en  deux  branches  ; 
l’une,  située  à droite,  est  appelée  canal  cystique  ; 
l’autre , située  à gauche , porte  le  nom  de  canal  cho- 
lédoque. 

Le  canal  cystique , plus  grêle  et  un  peu  moins  long 
que  le  canal  hépatique , s’en  détache  en  rétrogradant 
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d’abord  un  peu;  puis  il  se  dirige  à droite,  et  plus 
lard , en  avant , de  manière  à présenter  une  courbe. 
Il  est  enveloppé , comme  le  précédent  conduit,  dans 
le  petit  épiploon , et  s’ouvre  dans  la  vésicule  du  fxel. 

La  vésicule  du  'fiel  ou  vésicide  biliaire  forme  une 
poche  allongée  , pyriforme,  dont  la  partie  moyenne 
porte  le  nom  de  corps.  L’extrémité  antérieure  , plus 
large  et  arrondie,  est  appelée  le  fond;  l’extrémité 
postérieure  , rétrécie,  à laquelle  s’unit  le  canal  cys- 
tique , porte  le  nom  de  col.  La  vésicule  du  fiel  est 
logée  dans  une  dépression  du  lobe  droit  du  foie  ; 
son  fond  dépasse  ordinairement  un  peu  le  bord  anté- 
rieur de  ce  viscère;  quelquefois  cependant  il  en  est 
entièrement  recouvert.  Elle  est  tapissée  en  bas  par 
le  péritoine , qui  quitte  le  foie  pour  se  jeter  sur  elle  ; 
mais  la  tunique  propre  du  foie  ne  la  recouvre  pas  ; 
celle-ci  passe  entre  ce  viscère  et  la  vésicule. 

canal  cholédoque,  long  de  près  de  quatre  pou- 
ces , a le  calibre  d’une  plume  à écrire  ; il  est  la  bran- 
che gauche  qui  résulte  de  la  division  du  canal  hépa- 
tique, ou  bien,  si  l’on  aime  mieux,  il  résulte  de 
l’union  du  canal  hépatique  et  du  canal  cystique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  conduit , enveloppé  dans  l’épi- 
ploon gastro-hépatique  , passe  derrière  le  pancréas , 
et  s’ouvre  dans  le  duodénum  vers  le  commencement 
de  sa  portion  transversale  , en  se  terminant  sur  le 
sommet  de  la  papille  conique  qui  proémine  dans 
l’intérieur  de  l’intestin.  Ordinairement  l’extrémité 
du  conduit  cholédoque  reçoit  celle  du  canal  pancréa- 
tique ; quelquefois  cependant  ils  s’ouvrent  séparé- 
ment dans  l’intestin. 

Le  canal  hépatique  et  ses  racines,  les  conduits  cys- 
tique et  cholédoque  , et  la  vésicule  du  fiel , se  com- 
posent de  deux  tuniqites  : Vextertte,  cellulo-fibreuse, 
blanche,  contient  quelquefois  des  fibres  musculaires 
sur  la  vésicule  biliaire.  La  tuniqtie  interne , veloutée 
ou  muqueuse,  se  continue  par  l’orifice  du  canal  cho- 
lédoque avec  celle  du  duodénum;  dans  les  canaux 
hépatique  et  cholédoque  elle  est  rendue  inégale  par 
de  petites  excavations  assez  clairsemées  ; mais  à sept 
ou  huit  lignes  de  l’insertion  dans  le  duodénum  ces 
excavations  deviennent  rapprochées  au  point  de  ne 
plus  être  séparées  les  unes  des  autres  que  par  de  pe- 
tites cloisons  minces  et  flottantes;  dans  la  vésiculedu 
fiel  elle  est  disposée  de  manière  à présenter  des 
aréoles  hexagones,  sur  les  lesquelles  une  innombra- 
ble quantité  des  vaisseaux  se  ramifient,  comme  le 
démontrent  les  injections.  Dans  le  col  de  la  vésicule 
et  dans  le  canal  cystique,  la  tunique  interne  forme 
des  plis  contournés  en  spirale , appelés  valvules  sqn- 
rales  de  Heister. 

Le  foie  reçoit  son  sang  artériel  de  Xartère  hépa- 
tique, branche  de  la  cœliaque , et  qui  donne , en  pas- 
sant , l’artère  cystique  à la  vésicule  biliaire.  Outre 
le  sang  artériel,  le  foie  reçoit  encore  du  sang  vei- 
neux, fourni  par  la  veine  porte.  Cette  veine,  après 
avoir  réuni  tout  le  sang  qui  revient  des  organes  de  la 
digestion,  entre  dans  le  sillon  transversal  du  foie, 
où  elle  se  divise  en  deux  branches,  appelées  sinus  de 
la  veine  porte.  Ces  branches  entrent  dans  la  sub- 
stance du  foie  et  s’y  distribuent  à la  manière  des 
artères.  L’artère  hépatique,  la  veine  porte  et  les  ra- 
cines du  canal  hépatique , sont  enveloppées  dans 
l’intérieur  du  foie  par  la  capsule  de  Glisson  , comme 
nous  l’avons  déjà  dit. 

On  trouve  en  outre  un  cordon  fibreux  qui  de  l’om- 
bilic s’étend  jusqu’à  la  branche  gauche  de  la  veine 
porte,  et  un  autre,  qui,  partant  de  ce  dernier  point. 


s’insère  dans  la  veine  cave  inférieure  en  parcourant 
le  sillon  longitudinal  : ce  sont  la  veine  ombilicale  et 
le  canal  veineux  oblitéré  ; nous  en  reparlerons  dans 
l’embryotomie. 

Les  extrémités  de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine 
porte  donnent  naissance  aux  veines  hépatiques  sim- 
ples ou  veines  sus-hépatiques,  qui  se  dirigent,  au 
nombre  de  dix  à quinze  , vers  le  bord  postérieur  du 
foie , où  elles  s’ouvrent  dans  la  veine  cave  inférieure. 
Ces  veines  ont  donc  une  direction  toute  différente  de 
celle  de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine  porte;  elles 
ne  sont  pas  entourées  par  la  capsule  de  Glisson , et 
comme  leurs  parois  adhèrent  fortement  au  tissu  du 
foie,  on  remarque  qu’elles  restent  béantes  quand 
on  les  coupe  en  travers  en  incisant  ce  viscère  ; tan- 
dis que  les  divisions  de  la  veine  porte,  entourées 
d’un  tissu  cellulaire  lâche  , contenu  , comme  elles , 
dans  la  capsule  de  Glisson , s’affaissent  quand  elles 
sont  coupées  en  travers. 

Les  lynqshatiques  du  foie  prennent  diverses  direc- 
tions ; les  uns  accompagnent  les  conduits  hépatique 
et  cholédoque;  les  autres  quittent  le  foie,  en  ram- 
pant dans  l’épaisseur  des  ligaments  latéraux  et  fal- 
ciforme,  où  il  est  presque  toujours  facile  de  les 
distinguer. 

Les  7ierfs  du  foie  sont  très-nombreux  ; il  provien- 
nent du  plexus  solaire  et  entourent  de  leurs  réseaux 
l’artère  hépatique  et  la  veine  porte  ; nous  avons  pu 
les  suivre  bien  avant  clans  la  substance  de  ce  vis- 
cère. 

Le  foie  est  l’organe  sécréteur  de  la  bile.  Cette  sé- 
crétion parait  s’y  faire  tant  par  la  veine  porte  que 
par  l’artère  hépatique.  La  bile  qui  ne  doit  pas  servir 
immédiatement  à la  digestion  , passe  en  partie  dans 
la  vésicule  du  fiel , au  lieu  de  se  diriger  en  totalité 
dans  le  duodénum.  Dans  la  vésicule,  la  bile  s’épaissit 
par  la  résorption  de  ses  parties  aqueuses,  et  au  mo- 
ment de  la  digestion  , elle  en  ressort  pour  se  diriger 
dans  le  duodénum  , passant  par  les  canaux  cystique 
et  cholédoque.  La  valvule  spirale  parait  favoriser  la 
marche  rétrograde  de  la  bile  du  conduit  hépatique 
dans  la  vésicule  , quoiqu’il  soit  impossible  d’admet- 
tre qu’elle  agisse  comme  une  vis  d’Archimède,  qui 
n’a  d’action  qu’autant  qu’on  lui  imprime  un  mouve- 
ment de  rotation. 

Préparation.  On  commence  par  étudier  les  rap- 
ports du  foie  avec  les  parties  voisines  et  les  ligaments 
qui  l’unissent  au  diaphragme  ; pour  voir  ceux-ci,  il 
faudra  tirer  à soi  le  foie  dans  diverses  directions, 
comme  l’indique  déjà  la  position  variée  de  ses  replis. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  la  configuration 
extérieure  du  foie,  autant  qu’il  est  possible  de  le 
faire  tant  qu’il  reste  dans  sa  position  naturelle,  on 
enlève  l’épiploon  gastro-hépatique  pour  disséquer 
\es  vaisseaux  et  nerfs  qui  entrent  dans  le  viscère,  et 
le  conduit  hépatique  qui  en  sort;  on  suivra  ce  der- 
nier conduit  dans  son  trajet,  et  il  sera  facile  de  pré- 
parer au  net  les  canaux  cystique  et  cholédoque  : à 
l’extrémité  intestinale  de  ce  dernier  on  fera  cepen- 
dant attention  de  ne  pas  intéresser  le  canal  pancréa- 
tique qui  s’unit  à lui.  Cette  dernière  partie  de  la  dis- 
section sera  donc  différée  jusqu’à  ce  qu’on  ait  procédé 
à celle  du  pancréas.  Ce  n’est  que  quand  on  aura 
achevé  d’étudier  la  direction  de  ces  deux  canaux, 
que  l’on  séparera  du  reste  du  corps  le  foie,  le  duo- 
dénum et  le  pancréas,  afin  de  pouvoir  plus  aisément 
prendre  connaissance  de  la  forme  de  ces  parties. 
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Pendaiit  qu’on  séparera  le  foie  du  diaphragme,  on 
aura  égard  à la  disposition  du  ligament  coronaire; 
si  cependant  on  avait  déjà  étudié  les  plèvres  ou 
qu’on  ne  se  proposât  pas  de  les  disséquer,  il  serait 
préférable  d’enlever  en  même  temps  que  le  foie,  la 
portion  du  diaphragme  qui  correspond  aux  liga- 
ments falciforrae,  coronaire  et  latéraux,  dont  Usera 
plus  facile  d’observer  la  disposition  quand  les  pièces 
seront  séparées  du  corps.  Mais  avant  que  de  diviser 
la  veine  cave  inférieure , là  où  elle  traverse  le  dia- 
phragme , on  fera  bien  de  séparer  de  la  colonne  ver- 
tébrale, le  duodénum  et  le  pancréas,  ce  qui  serait 
plus  difficile  à faire,  si  ces  parties  étaient  inondées 
de  sang.  Dans  cette  dissection  on  aura  soin  de  ne 
séparer  que  les  parties  nommées  ; car  si  l’on  portait 
le  scalpel  trop  profondément  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale,  on  risquerait  d’enlever  en  même 
temps  les  capsules  surrénales.  La  veine  cave  infé- 
rieure devra  être  coupée  en  deux  endroits  •.  d’abord 
au-dessus  de  la  naissance  des  veines  émulgentes  , au 
point  où  elle  entre  dans  le  sillon  du  foie  destiné  à la 
recevoir  , et  ensuite  là  où  elle  quitte  le  foie  pour 
traverser  le  diaphragme. 

On  procède  ensuite  à la  dissection  des  parties  du 
foie  qui  n’ont  pu  l’être  que  difficilement,  tant  qu’il 
était  en  place.  Ainsi  il  est  facile  alors  de  séparer  les 
deux  tuniques  du  foie,  en  faisant  dans  l’externe  une 
incision  très-légère  , et  en  insinuant  ensuite  sous 
elle  le  manche  du  scalpel , ou  en  détachant  des  lam- 
beaux de  cette  tunique  en  tirant  dessus  avec  des  pin- 
ces. Cette  séparation  se  fait  surtout  très-facilement 
au  voisinage  des  ligaments  latéraux  ou  du  ligament 
faleiforme.  Quand  on  en  sera  arrivé  à mettre  au  net 
les  vaisseaux  logés  dans  le  sillon  transversal  du  foie, 
on  n’enlèvera  pas  en  entier  la  gaine  fibreuse  qui  les 
entoure  ; mais  on  la  divisera  simplement  sur  le  tra- 
jet des  vaisseaux,  de  manière  à en  former  deux  lam- 
beaux , dont  l’un  sera  peu  à peu  replié  vers  le  lobe 
de  Spigel , tandis  que  les  vaisseaux  resteront  couchés 
sur  l’autre. 

Pour  voir  comment  la  capsule  de  Glisson  n’est  que 
la  tunique  propre  du  foie  réfléchie , on  sépare  delà 
substance  de  ce  viscère  un  lambeau  de  ses  tuniques, 
près  du  sillon  transversal  , en  passant  toujours  avec 
le  manche  du  scalpel  entre  les  membranes  et  le  foie, 
dont  on  racle  peu  à pett  la  stibstance;  de  cette  ma- 
nière on  peut  facilement  pour.suivre  dans  son  inté- 
rieur la  capsule  de  Glisson  dans  toutes  ses  divisions  , 
et  l’on  voit  alors  d’une  manière  bien  évidente  la  con- 
tinuité de  la  capsule  avec  la  tunique  propre. 

Quelquefois  on  a de  la  peine  à apercevoir  le  sillon 
longitudinal, parce  qu’il  est  interrompu  par  des  ponts 
de  substance  du  foie  , qui  passent  par-dessus  lui 
d’un  lobe  à l’autre;  mais  on  le  trouve  aisément,  si 
l’on  se  rappelle  que  le  cordon  ligamenteux  de  la 
veine  ombilicale,  renfermé  dans  le  ligament  falci- 
forme , se  rend  dans  ce  sillon  ; on  isole  ce  cordon 
ligamenteux  des  parties  voisines,  en  le  suivant  dans 
sa  distribution. 

Il  est  facile  de  poursuivre  les  i'of.«.«eow.Tbicn  avant 
dans  la  substance  du  foie,  qu’ils  soient  injectés  ou 
non  : il  suffit  d’enlever  peu  à peu  la  substance  du 
viscère  qui  les  entoure,  en  la  raclant  avec  le  man- 
che du  scalpel.  Les  veines  hépatiques  simples  sont  de 
suit<î  visibles  par  ce  procédé;  mais  il  est  nécessaire 
de  fendre  la  capsule  de  Glisson  sur  le  trajet  de  l’ar- 
lèrc  hépatique,  de  la  veine  porte  et  des  canaux  hé- 
patiques, pour  pouvoir  les  isoler.  Par  ce  même  pro- 


cédé on  voit  facilement  ramper  dans  la  capsule,  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds.  Ces 
derniers  ne  sont  pas  rarement  remplis  de  matière  à 
injection,  si  l’artère  hépatique  ou  la  veine  porte 
avaient  préalablement  injectées. 

On  aperçoit  les  granulations  dont  se  compose  le 
foie,  en  déchirant  une  portion  de  sa  substance.  En 
examinant  au  microscope  des  tranches  de  ce  viscère, 
on  voit  que  les  taches  foncées  correspondent  aux 
distributions  vasculaires;  cela  se  voit  très-bien  sur 
un  foie  non  injecté.  Si  l’on  observe  à la  loupe  une 
portion  de  foie,  on  remarque  que  toute  sa  substanee 
est  divisée  en  petits  lobules  de  forme  irrégulière  et 
très-variée,  et  que  les  taches  foncées  correspondent 
toujours  au  cenire  de  chaque  lobule.  Pour  prendre 
une  connaissance  exacte  de  la  structure  du  foie,  il 
est  nécessaire  d’en  remplir  plusieurs  par  des  injec- 
tions capillaires  ; sur  un  foie  on  injectera  l’artère 
hépatique,  sur  un  autre  la  veine  porte,  sur  un 
troisième  les  veines  hépatiques  .simples  ; sur  un  der- 
nier on  injectera  les  canaux  hépatiques.  Selon  que 
tel  ou  tel  ordre  de  vaisseaux  sera  injecté,  on  remar- 
quera une  distribution  vasculaire  différente. 

Pour  s’assurer  du  fait,  que  la  bile  qui  sort  du  foie 
rétrograde  en  partie  dans  le  canal  cystique  pour  en- 
trer dans  la  vésicule  du  fiel , il  suffit  de  placer  un 
tube  dans  le  canal  hépatique  et  d’y  injecter  de  Peau; 
le  liquide  , tout  en  sortant  par  l’oriKce  du  conduit 
cholédoque  dans  le  duodénum,  entrera  dans  la  vé- 
sicule du  fiel  et  la  distendra  graduellement.  On  aper- 
çoit la  valvule  spirale , soit  en  prenant  son  empreinte 
avec  du  plâtre  ou  de  la  cire  que  l’on  injecte  dans  le 
conduit , soit  en  ouvrant  le  canal  préalablement  in- 
sufflé et  desséché.  11  est  plus  difficile  de  bien  distin- 
guer la  véritable  direction  de  la  valvule,  si  l’on  ou- 
vre le  canal  à l’état  frais,  quoique  ses  replis  soient 
alors  bien  visibles  ; on  s’assure  encore  de  son  exis- 
tence par  le  fait  qu’on  ne  peut  que  très-difficilement 
faire  passer  un  stylet  dans  le  conduit,  tandis  qu’il 
est  bien  facile  d’y  faire  passer  Pair.  Les  replis  de  la 
tunique  interne  des  canaux  hépatique  et  cholédoque 
se  voient  quand  ils  sont  ouverts;  il  en  est  de  même 
des  aréoles  qui  se  trouvent  à l'intérieur  de  lavési- 
cuile  du  fiel.  La  séparation  des  tuniques  de  la  vési- 
cule ît  des  conduits  se  fait  aisément. 

Art.  12.  Pancréas. 

Le  pancréas  ou  glande  salivaire  abdominale  a une 
figureallongéeetaplatie;  il  est  situé  transversalement 
au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  au-dessus  du 
duodénum  , et  embrassé  par  les  courbures  de  cet  in- 
testin. L’extrémité  droite,  appelée  tête  du  pancréas , 
est  la  plus  épaisse;  on  y trouve  ordinairement  une 
portion  séparée  du  reste  de  la  glande , et  appelée 
petit  pancréas.  L’extrémité  gauche  , plus  mince,  est 
appelée  queue  du  qiancréas.  Le  bord  supérieur  pré- 
sente une  rainure,  dans  laquelle  est  logée  l’artère 
liénale. 

Le  pancréas  est  une  glande  conglomérée,  assez 
semblable  aux  glandes  salivaires,  quant  à sa  struc- 
ture cl  sa  couleur.  Les  grains  qui  le  composent, 
donnent  naissance  à des  petit  conduits  excréteurs , 
qui  forment  par  leur  union  ]e  canal  pancréatique  on 
conduit  de  IP'irsung , placé  dans  l’intérieur  de  la 
glande,  dont  il  parcourt  toute  la  longueur,  et  qui 
s’unit  vers  la  tête  du  pancréas  à un  petit  canal  qui 
vient  du  lobule  qu’on  y remarque.  Le  canal  pancréa- 
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lique  est  un  peu  plus  rapproché  du  bord  inl'érieur 
de  la  glande  que  du  bord  supérieur;  il  a à peu  près 
le  volume  d’une  forte  plume  de  corbeau.  Ses  parois 
sont  minces,  blanchâtres  et  diaphanes,  parfaitement 
lisses  dans  leur  intérieur.  11  s’unit  à l’extrémité  du 
canal  cholédoque  pour  s’ouvrir  conjointement  avec 
lui  sur  le  sommet  de  la  papille  du  duodénum;  quel- 
quefois cependant  il  se  termine  séparément  dans  l’in- 
testin. 

Les  artères  du  pancréas  proviennent  de  l’hépati- 
que , de  la  splénique  et  de  la  mésentérique  supé- 
rieure. Ses  veines,  dont  la  distribution  est  à peu  de 
chose  près  semblable  à celle  des  artères,  s’unissent 
aux  diverses  branches  de  la  veine  porte  ; ses  nom- 
breux lymphatiques  s’unissent  à ceux  de  l’estomac; 
ses  nerfs  viennent  du  plexus  solaire. 

Le  pancréas  sécrète  un  fluide  assez  semblable  à 
la  salive  et  qui  parait  être  très-important  pour  la 
digestion. 

Pni^PARATiON.  La  position  et  les  rapports  du  pan- 
créas doivent  avoir  été  examinés  avant  que  le  duo- 
dénum et  le  foie  n’aient  été  enlevés  du  bas-ventre. 
La  tête 'du  pancréas  restera  attachée  au  duodénum  , 
et  son  canal  excréteur  sera  recherché  en  commen- 
çant la  dissection  au  niveau  de  la  papille  du  duodé- 
num. Comme  le  canal  est  situé  dans  l’intérieur  du 
pancréas  , il  faudra  enlever  les  granulations  glan- 
dulaires placées  sur  son  trajet.  On  a quelquefois  de 
la  peine  à trouver  le  conduit,  parce  qu’il  est  très- 
mince  et  translucide,  et  que  ses  parois  reviennent 
facilement  sur  elles-mêmes  quand  il  est  vide  ; on 
cherchera  alors  à le  sonder  par  l’orifice  de  la  papille 
dans  le  duodénum;  c’est  aussi  par  cet  orifice  que 
l’on  introduit  le  tube,  si  l’on  veut  injecter  le  canal 
pour  en  examiner  toute  la  marche.  Avec  un  peu  d’ha- 
bitude on  parvient  aussi  à trouver  promptement  le 
canal  pancréatique,  en  le  recherchant  dans  un  point 
quelconque  de  la  glande;  il  suffit  de  faire  une  légère 
incision  dans  son  tissu  pour  apercevoir  de  suite  les 
petites  racines  du  conduit,  qui  proviennent  de  cha- 
que grain  glan  duleux  ; en  suivant  une  de  ces  radi- 
cules, on  arrive  bientôt  au  conduit  principal. 

Art.  13.  Intestin  grêle  etgros  intestin  (1). 

h'intestin  grêle  est  sou.s-divisé  en  trois  portions  ; 
le  diiodémim,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  \e  jéjunum 
et  Viléon.  Le  gros  intestin  comprend  le  cæcum,  le 
colon  ascendant,  tranverse  et  descendant el\e  rectum. 

l'intestin  grêle  a une  longueur  qui  varie  de  treize 
pieds  jusqu’à  vingt-huit;  il  forme  un  canal  à peu  près 
cylindrique,  d’un  pouce  de  diamètre,  flottant  par 
un  de  ses  bords  et  adhérant  par  l’autre  au  moyen  du 

(1)  B.  S.  Ai.bisus,  Dissert,  de  arleriis  et  venis  intest ^ hom. 
leyde  , 1736  , in-4o.  av.  fig.  — Ej.  /)o  intest,  tunic.  nervea  et 
cetlulusa  ; Annot.  acad.  , liv.  II  , ch.  7.  — Ej.  Do  valvula  coJi. 
Ibid.,  liv.  III  , chap.  2.. — Ej.  ilaoii.  etven.  intest.  Ibid., 
chap.  11. 

J.  N.  LiEnEnKÜnn  , De  fahrica  et  actiune  villorum  intestin, 
t en.  hom.  Leyde,  1745  , in-4».  avec  fig. 

J.  Bleuiand  , Vasculor.  in  intest.  ten.  tunic-,  etc.,  Des- 
criptio.  Etrecbt,  1797  , in-4®.  avee  fig. 

R.  A.  Ue  u>vi{»  , Disquisit.  ampulî.  LieherkUhniar.  physiol. 
microsc,  lesp.  G.  T.  Tilesio.  Lcipz,  , 1797  ,/în-4o. 

E.  A.  L\üth  ♦ Mémoire  sur  divers  points  d’anatomie  , avec 
fig.,  1830,1)1-4'’'.  Dans  le  premier  volume  du  Recueil  des  mé- 
moires de  la  société  du  muséum  d'histoire  naturelle  Je  Stras- 
bourg. 


inesentère ,(\\x\aL  été  décrit  avec  le  péritoine.  Cepen- 
dant le  duodénum,  qui  forme  la  partie  supérieure 
de  l’intestin  grêle,  n’a  pas  de  mésentère,  comme 
nous  l’avons  dit  en  parlant  de  cetintestin.  A compter 
de  l’extrémité  gauche  du  duodénum  , ce  sont  à peu 
près  les  trois  cinquièmes  supérieursde  l’intestin  grêle 
qui  sont  formés  par  le  jéjunum  ; les  deux  cinquièmes 
inférieurs  le  sont  par  l’iléon.  Ces  deux  portions  se 
distinguent  l’une  de  l’autre  en  ce  que  lejéjunum  est 
plus  épais  et  garni  dans  son  intérieur  de  replis  val- 
vulaires , qui  deviennent  d’autant  plus  rares  qu’il 
s’approche  de  l’iléon , où  ces  replis  cessent  en  entier. 
Le  jéjunum  occupe  ordinairement  la  partie  moyenne 
de  l’abdomen,  tandis  que  l’iléon  est  placé  dans  le 
petit  bassin. 

L’extrémité  de  l’iléon  se  continucavec  le  cæcum,  qui 
forme  le  commencement  du  gros  intestin.  Le  cœeum, 
placé  d’une  manière  fixe  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
commence  par  une  extrémité  libre,  close  et  très- 
mince,  appelée  appendice  vermif orme.  Cet  appendice 
forme  un  petit  intestin  de  deux  à trois  lignes  de 
diamètre  et  long  de  trois  pouces  environ,  qui  se  ter- 
mine dans  le  cœeum  jiroprement  dit , dont  le  dia- 
mètre est  de  deux  pouces  à deux  pouees  et  demi  ; 
c’est  à près  de  deux  pouces  du  commencement  de  la 
partie  évasée  du  cæcum  que  l’ilion  vient  s’y  ouvrir, 
en  sorte  que  le  eœeum  avec  son  appendice  forme  un 
véritable  cul-de-sac.  L’orifice  de  l’iléon  dans  le  cæ- 
cum n’est  pas  circulaire  , comme  l’est  la  lumière  de 
l’intestin  grêle;  mais  les  tuniques  interne,  celluleuse 
et  musculeuse  forment  en  cet  endroit  des  replis  in- 
térieurs , qui  donnent  à l’ouverture  la  forme  d’une 
fente  garnie  de  deux  lèvres.  Ces  replis  portent  le 
nom  de  valvule  iléo-cæcale , valvule  du  colon  ou  de 
Bauhin.  Sa  disposition  est  telle  que  les  matières  con- 
tenues dans  l’intestin  grêle  peuvent  passer  librement 
dans  le  gros  intestin  ; mais  que  le  passage  inverse  ne 
peut  pas  avoir  lieu  , paree  que  les  lèvres  de  la  val- 
vule s’appliquent  alors  l’une  contre  l’autre. 

Le  gros  intestin  est  long  de  trois  pieds  et  demi  à 
quatre  pieds.  Son  diamètre  e.st  d’un  pouce  et  demi  à 
deux  pouces  ; quelquefois  cependant  il  est  entière- 
ment contracté  sur  lui-même,  de  manière  à n’être 
guère  plus  gros  que  l’intestin  grêle.  Sa  surface  , au 
lieu  d’être  unie  comme  l’est  celle  de  l’intestin  grêle, 
présente  d’espace  en  espace  des  bosselures  , dont 
nous  verrons  plus  bas  le  mode  de  formation.  La  pre- 
mière portion  du  gros  intestin,  qui  se  continue  du 
cœeum  , porte  le  nom  de  colon  ascendant  ; il  monte 
au  devant  du  rein  droit,  fixé  contre  la  paroi  posté- 
rieure de  l’abdomen  par  le  repli  du  péritoine,  appelé 
mésocolon  droit.  Près  du  foie,  il  se  replie  transver- 
salement à gauche , pour  former  le  colon  tranverse 
ou  arc  du  colon,  qui  est  fixé  en  arrière  par  le  méso- 
colon  transverse,  et  en  avant  par  V épiploon  gastro-coli- 
que, comme  nous  l’avons  dit  en  parlant  du  péritoine. 
Arrivé  au  côté  gauche  de  l’abdomen  , il  se  replie  en 
bas  pour  former  le  colon  descendant , dont  la  parli<; 
inférieure,  couchée  sur  la  fosse  iliaque  gauche  , fait 
plusieurs  inflexions  et  reçoit  le  nom  d’o'  romain  ou 
de  colon  iliaque.  Le  colon  descendant  est  retenu  en 
arrière  par  le  mésocolon  gauche.  Quand  le  colon  est 
arrivé  dans  l’excavation  du  bassin,  il  prend  le  nom 
de  rectum  , qui  est  la  dernière  portion  du  gros  in- 
testin. Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane  du  sacrum; 
mais  tout  en  bas  il  dévie  un  peu  à droite  pour  se  re- 
porter sur  la  ligne  médiane  en  s’ouvrant  au  dehors. 
Le  rectum  est  retenu  en  position  par  le  mésorectum , 
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repli  du  péritoine,  qui  devient  de  plus  en  plus  court 
vers  la  partie  inférieure  de  l’intestin,  et  qui  finit 
par  le  quitter  en  entier  , en  formant  nn  cul-de-sac. 
Le  rectum  est  ordinairement  un  peu  plus  rétréci 
que  ne  l’est  le  reste  du  gros  intestin  , et  l’on  n’y  re- 
marque plus  les  bosselures  dont  nous  avons  parlé. 
L’orifice  externe  et  rétréci  du  rectum  porte  le  nom 
d'anus.  Derrière  cet  orifice,  l’intestin  forme  une  di- 
latation assez  marquée. 

Les  tuniques  des  intestins  sont  en  général  sembla- 
bles à celles  de  l’estomac,  à quelques  légères  moditi- 
tions  près.  La  tunique  péritonéale  ou  séreuse  est  la 
plus  externe;  elle  enveloppe  les  intestins  à l’excep- 
tion du  point  où  pénètrent  les  vaisseaux,  et  qui  cor- 
respond à l’interstice  des  lames  du  mésentère  et  des 
mésocolons.  Le  duodénum  et  le  cæcum  ne  sont  ta- 
pissés par  le  péritoine  que  vers  leur  face  antérieure, 
et  cette  tunique  adhère  d’une  manière  si  faible  au 
duodénum,  qu’on  l’en  sépare  avec  la  plus  grande 
facilité,  en  sorte  qu’on  ne  compte  mêmepas  ordinaire- 
ment la  péritonéale  parmi  les  tuniques  de  cet  intes- 
tin. L’extrémité  du  rectum  n’est  plus  enveloppée  par 
le  péritoine.  Tout  le  long  du  gros  intestin  la  tunique 
péritonéale  forme  de  petits  prolongements  sacci- 
formes, libres  et  flottants,  dans  l’intérieur  desquels 
se  dépose  de  la  graisse  , et  qui  sont  appelés  appen- 
dices épiploïques.  La  tunique  péritonéale  ne  forme 
pas  de  repli  intérieur  qui  concoure  avec  les  autres 
tuniques  à la  formation  de  la  valvule  iléo-cœcale  ; 
mais  elle  passe  par-dessus  ce  repli  en  lui  adhérant 
et  en  se  portant  directement  de  l’iléon  vers  le  cæcum. 

La  tunique  musculeuse  forme  deux  couches  : re.v- 
terne  se  compose  de  fibres  longitudinales  ; elle  est  en 
général  très-faible  dans  l’intestin  grêle;  maison  re- 
marque qu’elle  est  plus  prononcée  vers  le  bord  libre 
de  l’intestin  que  partout  ailleurs.  A l’extrémité  de 
l’iléon  ces  fibres  longitudinales  ne  concourent  pas  à 
la  formation  de  la  valvule  iléo-cœcale  ; mais,  comme 
le  péritoine , elles  passent  directement  par-dessus  le 
pli  de  l’iléon  vers  le  cæcum.  Dans  le  gros  intestin 
les  fibres  longitudinales  affectent  une  disposition  tou  te 
particulière:  au  lieu  d’envelopper  tout  le  contour  de 
l’intestin  , elles  y sont  concentrées  en  trois  bandes  , 
larges  de  quatre  lignes  environ  , appelées  ligaments 
du  colon , et  qui  commencent  toutes  les  trois  à l’ex- 
trémité de  l’appendice  vermiforme  du  cæcum  ; mais 
comme  la  longueur  totale  de  ces  bandes  est  moindre 
que  celle  de  l’intestin  lui-même,  et  que  leurs  extré- 
mités correspondent  néanmoins  à celles  de  ce  der- 
nier, auquel  elles  adhérent,  il  s’en  suit  que  cet  in- 
testin est  froncé  d’espace  en  espace  , et  c’est  de  cette 
disposition  que  résultent  les  bosselures  qu’on  y 
remarque.  Au  rectum  cette  couche  longitudinale  s’é- 
paissit considérablement,  et  elle  y embrasse  peu  à 
peu  tout  le  contour  de  l’intestin  , en  sorte  qu’on  cesse 
d’y  apercevoir  la  séparation  en  trois  bandes. 

La  couche  interne  de  la  tunique  iitttscîdaire  se  com- 
pose de  fibres  circulaires  ou  légèrement  obliques, 
qui  entourent  l’intestin  dans  toute  sa  circonférence. 
Cette  couche  est  plus  épaisse  que  l’externe;  elle  l’est 
plus  dans  le  duodénum  quedans  le  reste  de  l’intestin 
grêle;  dans  le  colon  elle  est  beaucoup  plus  mince, 
mais  dans  le  rectum  elle  acquiert  peu  à peu  une 
épaisseur  considérable.  La  partie  inférieure  du  rec- 
tum est  garnie  d’un  appareil  musculeux  particulier  , 
que  nous  exminerons  avec  les  parties  génitales. 

ha  tunique  celluleuse,  vasculaire  on  nerveuse,  est 
blanchâtre,  et  se  compose  d’un  tissu  cellulaire  par- 


ticulier, dans  lequel  viennent  se  ramifier  beaucoup 
de  vaisseaux.  Elle  a peu  d’épaisseur  dans  l’intestin 
grêle,  et  moins  encore  dans  le  gros  intestin;  dans 
le  rectum  elle  acquiert  une  épaisseur  notable. 

La  tunique  interne , muqueuse , villeuse  ou  velou- 
tée, est  molle,  plus  dense  cependant  que  la  celluleuse, 
recouverte  d’un  epithelium  d’une  excessive  ténuité,  et 
constamment  lubrifiée  par  un  enduit  muqueux.  Elle 
présente  dans  tout  l’intestin  grêle  des  prolonge- 
ments filiformes,  flottants  dans  l’intérieur  de  l’intes- 
tin, et  que  l’on  a comparés  aux  aspérités  du  velours  : 
on  les  appelle  villosités  intestinales.  Ces  villosités 
existent  encore  en  rudiment  dans  le  gros  intestin  ; 
mais  elles  y sont  plus  courtes  et  quelquefois  plus 
grosses , de  manière  à donner  à la  muqueuse  un 
aspect  réticulé.  Chaque  villosité  intestinale  reçoit 
dans  son  intérieur  une  artère , une  veine  et  un  vais- 
seau absorbant , qui  y forment  des  réseaux  très- 
déliés  : mais  on  n’y  trouve  pas  les  orifices  onverts 
des  absorbants  que  plusieurs  anatomistes  y ont  ad- 
mis. Quelques  anatomistes  disent  aussi  y avoir  vu 
entrer  des  filets  nerveu.x.  Les  villosités  sont  beau- 
coup plus  nombreuses  à la  partie  supérieure  de  l’in- 
testin grêle  que  dans  la  partie  inférieure.  La  mem- 
brane interne  forme  en  outre  des  plis  transversaux, 
hauts  de  cinq  lignes  environ  et  dont  le  bord  libre  est 
dirigé  en  bas.  Ces  plis,  appelés  valvule  connivenfe 
ou  de  Kerkring,  sont  extrêmement  nombreux  dans 
le  duodénum  , où  ils  sont  imbriqués  les  uns  sur  les 
autres  ; on  en  trouve  encore  un  grand  nombre 
dans  le  jéjunum  ; mais  vers  la  fin  de  cet  intestin  ils 
deviennent  de  plus  en  plus  rares , en  sorte  qu’on 
n’en  trouve  plus  du  tout  dans  l’iléon.  Les  valvules 
conniventes , vers  la  fin  du  jéjunum , n’ont  plus 
guère  qu’une  ligne  de  hauteur. 

La  face  externe  de  la  membrane  muqueuse  est 
garnie  d’un  grand  nombre  de  glandes  muqueuses , 
très-petites  , et  qui  s’ouvrent  dans  l’intestin.  En 
outre  on  en  trouve  vers  la  partie  supérieure  de  l’in- 
testin grêle  qui  sont  aplaties , dont  le  diamètre  a 
près  d’une  ligne  et  qui  portent  le  nom  de  glandes  de 
Brunner.  Vers  la  partie  inférieure  de  l’intestin 
grêle  on  trouve  des  plaques  composées  d’une  série 
de  glandes  muqueuses , placées  les  unes  à côté  des 
autres,  et  appelées  glandes  de  Pexjer.  Ces  plaques 
ont  un  diamètre  qui  varie  depuis  quelques  lignes 
jusqu’à  un  pouce  et  plus.  Le  plus  souvent,  les 
glandes  de  Brunner  et  de  Peyer  ne  forment  pas  de 
véritables  follicules,  en  ce  qu’ils  n’ont  pas  de  cavité 
communiquant  par  un  orifice  avec  l’intestin  : ces 
glandes  versent  leur  produit  par  toute  leur  face  di- 
rigée vers  l’intestin  , en  sorte  que  cette  face  fait  à la 
fois  office  de  cavité  et  d’orifice. 

Les  artères  des  intestins  sont  fournies  par  les  mé- 
sentériques supérieure  et  inférieure,  provenant  de 
l’aorte.  Les  veines  correspondantes  concourent  à la 
formation  de  la  veine  porte.  Les  Igmphaliques  por-, 
tent  ici  le  nom  spécial  de  chtjliféres  ou  lactés  : ils 
traversent  les  nombreuses  glandes  situées  dans  le 
mésentère , et  se  rendent  de  là  dans  le  réservoir  du 
chyle.  Les  nerfs  accompagnent  les  artères , et  ils 
proviennent  du  plexus  solaire  ; ceux  du  rectum  sont 
en  partie  fournis  par  le  plexus  hypogastrique. 

Les  intestins  sont  évidemment  disposés  pour  l’ab- 
•sorption  des  matières  alimentaires.  Les  villosités  et 
les  valvules  conniventes  servent  à multiplier  les 
surfaces  d’absorption  et  à ralentir  la  marche  des 
aliments.  Cette  fonction  s’exerce  surtout  dans  la 
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partie  supérieure  de  l’intestin  grêle,  moins  dans  sa 
partie  inférieure  et  moins  encore  dans  le  gros  in- 
testin. Les  bosselures  que  l’on  observe  sur  ce  der- 
nier , servent  peut-être  à retarder  la  progression 
des  matières  contenues  dans  l’intestin. 

Préparation.  Après  avoir  étudié  les  intestins  en 
place , on  les  enlève , en  ayant  grand  soin  de  ne 
pas  léser  les  organes  urinaires,  qui  devront  être 
étudiés  plus  tard  et  qui  sont  plus  profondément  si- 
tués. A cet  effet  on  place  sur  la  partie  inférieure  du 
rectum  deux  ligatures  à un  pouce  de  distance  l’une 
de  l’aulre,  et  l’on  divise  l’intestin  entre  elles;  puis 
on  sépare  les  intestins , en  coupant  peu  à peu  le  mé- 
sentère là  où  il  s’unit  à eux.  Il  vaut  mieux  ne  pas 
se  presser  dans  cette  préparation,  car  il  est  plus 
facile  d’isoler  les  intestins  tant  qu’ils  sont  encore  en 
place  que  quand  ils  ont  été  grossièrement  enlevés. 
Quand  tous  les  replis  du  péritoine  ont  été  détachés  , 
on  enlève  la  ligature  placée  sur  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’intestin  , et  l’on  fait  peu  à peu  ressortir 
les  matières  qui  y sont  contenues,  en  faisant  douce- 
ment passer  ce  canal  entre  deux  doigts  , et  en  com- 
mençant à la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle. 
On  achève  de  nettoyer  l’intestin  en  y faisant  chemi- 
ner de  l’eau.  On  replace  ensuite  la  ligature  sur  le 
rectum , et  l’on  insuffle  tout  l’intestin  par  sa  partie 
supérieure  pour  en  étudier  la  configuration. 

Les  tuniques  sont  en  général  plus  faciles  à dissé- 
quer sur  des  portions  d’intestins  que  l’on  a laissé 
macérer  pendant  quelque  temps  dans  de  l’alcool  af- 
faibli ; comparativement  on  emploiera  aussi  à cet  effet 
des  bouts  d’intestins  bien  injectés.  Pour  bien  voir 
Indisposition  de  la  tunique  péritonéale , ou  prend 
une  portion  d’intestin  grêle,  longue  de  quatre  à 
cinq  pouces  environ,  et  à laquelle  restera  attaché 
un  lambeau  du  mésentère  correspondant;  on  l’in- 
suffle et  l’on  séparé  ensuite  les  deux  lames  du  mé- 
sentère, en  suivant  les  rameaux  vasculaires  qui 
rampent  dans  leur  interstice  ; quand  on  est  arrivé 
au  bord  concave  de  l’intestin , on  poursuit  le  péri- 
toine sur  un  point  par-dessus  la  tunique  musculeuse, 
pour  voir  comment  il  la  recouvre.  Les  appendices 
épiploïques  du  colon  s’aperçoivent  facilement. 

Tunique  musculeuses.  On  la  voit  déjà  en  partie  à 
travers  la  péritonéale.  On  met  à nu  les  fibres  lon- 
gitudinales sur  un  bout  d’intestin  grêle  insufflé  , en 
y circonscrivant  un  lambeau  de  la  séreuse  vers  le 
bord  convexe  de  l’intestin  ; le  scalpel  devra  à peine 
effleurer  cette  tunique  péritonéale,  qui  se  divise 
très-facilement  ; il  est  aisé  d’en  rabattre  le  lambeau. 
Les  intestins  injectés  sont  surtout  propres  à ce  genre 
de  recherches.  La  couche  circulaire  se  préparera 
d’une  manière  analogue , en  choisissant  de  préfé- 
rence le  bord  concave  ou  les  côtés  de  l’intestin,  ou 
bien  en  enlevant  la  couche  longitudinale  vers  le 
bord  libre.  Sur  le  gros  intestin  on  fait  une  prépara- 
tion un  peu  différente  : après  avoir  insufflé  un  bout 
de  colon  long  de  si.x  à huit  pouces  , on  détache  à 
l’une  des  extrémités  les  bandes  de  fibres  longitudi- 
nales, en  les  disséquant  vers  le  bout  opposé;  on 
verra  alors,  à mesure  que  la  séparation  s’en  fera  , 
l’intestin  s’allonger  et  les  bosselures  disparaître  en 
grande  partie,  en  sorte  que,  quand  la  préparation 
sera  achevée,  les  bandes  seront  de  près  d’un  tiers 
plus  courtes  que  le  bout  d’intestin. 

La  tunique  celluleuse  étant  très-mince , il  est  assez 
difficile  de  l’isoler  dans  une  grande  étendue;  on  y 


parvient  cependant  sur  un  bout  d’intestin  ouvert  et 
tendu  sur  une  planche  au  moyen  d’épingles  placées 
d’espace  en  espace  ; il  suffit  ensuite  d’enlever  la  tu- 
nique musculaire  avec  la  péritonéale , pour  arriver 
sur  la  celluleuse,  que  l’on  peut  après  cela  dissé- 
quer de  dessus  la  muqueuse;  ou  bien  on  commence 
la  dissection  par  la  muqueuse,  et  l’on  peut  alors 
laisser  la  celluleuse  appliquée  contre  la  musculeuse, 
dont  elle  se  distingue  suffisamment.  Si  l’on  a choisi 
pour  cette  préparation  une  portion  d’intestin  injec- 
tée , on  pourra  s’assurer  de  la  richesse  vasculaii'e 
de  cette  tunique.  Elle  peut  être  séparée  en  cellules  , 
comme  le  tissu  cellulaire  ordinaire  : pour  cela  on 
fait  des  mouchetures  superficielles  dans  la  tunique 
péritonéale  d’une  portion  de  jéjunum  insufflée  ; on 
retourne  ensuite  l’intestin  de  manière  à ce  que  la 
muqueuse  soit  en  dehors,  et  on  l’insuffle  de  nou- 
veau ; alors  l’air,  qui  n’est  plus  retenu  par  la  tu- 
nique péritonéale,  passe  entre  les  fibres  de  la  mus- 
culeuse et  distend  la  tunique  suivante  en  un  tissu 
cellulaire  très-apparent.  La  tunique  muqueuse,  au 
contraire,  plus  compacte,  ne  se  laisse  pas  distendre 
en  cellules;  maison  observera  que  les  valvules  sont 
en  grande  partie  effacées  par  l’air  qui  pénètre  entre 
les  deux  lames  qui  les  forment.  On  peut  dessécher 
un  intestin  ainsi  préparé  , et  le  couper  ensuite  pour 
examiner  l’espèce  d’éponge  dans  laquelle  la  tunique 
celluleuse  a été  convertie. 

On  voit  la  tunique  muqueuse,  ses  valvules  conni- 
ventes  et  ses  villosités  sur  différentes  portions  d’in- 
testin ouvertes,  et  que  l’on  fait  flotter  dans  de  l’eau 
claire.  Les  villosités,  très-distinctes  alors  à l’œil  nu, 
seront  encore  étudiées  à la  loupe  et  au  microscope 
composé  ; avec  ce  dernier  instrument  exclusivement, 
si  c’est  pour  y examiner  la  distribution  vasculaire , 
qui  y est  alors  très-évidente.  A cet  effet  on  fera  bien 
de  choisir  une  valvule  connivente,  que  l’on  coupe  à 
sa  base  et  que  l’on  examine  par  son  bord  libre  ; les 
injections  de  colle  colorée  me  paraissent  préféra- 
bles à toutes  les  autres  pour  ce  genre  d’examen.  11 
est  facile  de  séparer  la  membrane  muqueuse  des 
autres  tuniques , sur  un  bout  d’intestin  tendu  sui- 
une  planchette;  si  l’on  a choisi  pour  cet  objet  une 
portion  de  duodénum  ou  de  jéjunum,  on  trouvera  , 
après  avoir  séparé  un  lambeau  de  muqueuse  dans 
toute  la  largeur  de  l’intestin  , que  les  valvules  con- 
ni ventes  se  sont  effacées,  et  que,  si  l’on  applique 
de  nouveau  cette  tunic[ue  sur  l’intestin  , elle  a beau- 
coup augmenté  en  longueur  par  le  fait  même  de 
cette  disparition  des  valvules  conniventes.  La  mu- 
queuse est  donc  réellement  plus  longue  que  les 
autres  tuniques,  et  pour  s’adapter  à leurs  dimen- 
sions, elle  est  obligée  de  former  des  replis  valvu- 
laires. 

Valvule  iléo-cœcale.  On  commence  par  s’assurer 
de  son  action , en  remplissant  d’eau  le  colon  et  en 
laissant  l’iléon  ouvert  : on  remai’qucra  alors  que  le 
liquide  ne  passe  pas  dans  ce  dernier , ou  n’y  en- 
trera que  goutte  à goutte,  tandis  que  l’eau  intro- 
duite dans  l’iléon  passe  librement  dans  le  cæcum  et 
le  colon.  On  examine  la  forme  de  la  valvule  sur  un 
bout  d’intestin  comprenant  une  portion  de  l’iléon  , 
le  cæcum,  son  appendice  et  une  portion  du  colon 
que  l’on  a insufflée  et  à demi  séchée;  on  incise  en- 
suite le  cæcum  vi^-à-vis  l’insertion  de  l’iléon,  et  l’on 
aperçoit  la  valvule  dans  l’intérieur  de  l’intestin.  On 
voit  encore  très-bien  la  valvule  iléo-cœcale  sur  iin<‘ 
portion  d’intestin  semblable  à la  précédente,  sur 
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laquelle  on  fend  longiludiiialement  le  cæcum  et  le 
colon  du  côté  opposé  à la  valvule,  et  que  l’on  fait 
ensuite  flotter  dans  de  l’eau  claire.  On  se  rend  rai- 
son de  la  formation  de  la  valvule,  si  l’on  enlève  sur 
une  portion  d’intestin  insufflée  le  péritoine  et  les 
fibres  musculaires  longitudinales  qui  passent  de 
l’iléon  au  cæcum  ; alors  il  sera  facile  de  passer  le 
manche  du  scalpel  dans  l’épaisseur  du  repli  qui 
forme  la  valvule,  et  de  la  déployer  ainsi,  en  sorte 
qu’à  la  fin  il  n’en  reste  plus  aucune  trace  ; ou  bien 
on  dissèque  les  tuniques  intestinales  les  unes  après 
les  autres  par-dessus  la  valvule  sur  un  intestin  en- 
tièrement ouvert  ; ou  bien  encore  on  se  contente 


d’observer  la  marche  de  ces  tuni<]ues  sur  le  profil 
d’une  coupe,  qui  divise  une  des  lèvres  de  la  valvule 
dans  le  milieu  de  sa  longuetir. 

Les  (jlandes  se  voient , soit  à travers  les  tuniques 
péritonéale  et  musculeuse  sur  des  intestins  insufflés, 
soit  sur  des  intestins  ouverts  que  l’on  place  entre 
l’œil  et  le  jour,  soit  sur  la  face  externe  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  vient  d’être  enlevée.  Dans  le 
duodénum  elles  sont  souvent  appréciables  au  tact. 
Dans  les  cas  où  ces  glandes  étaient  moins  visibles. 
Pu.  PuŒBüs  est  parvenu  à les  rendre  apparentes  en 
versant  de  l’eau  chaude  sur  l’intestin . 


CHAPITRE  VII. 


ORG.VNES  DE  LA  RESPIRATIOtt  (1). 


Us  comprennent  \es  poumons  , les  pléores  qui  les 
enveloppent  et  la  trachée-artère.  La  poitrine  elle- 
même  doit  être  rangée  parmi  les  organes  de  la  res- 
piration. Quoiqu’il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de 
nous  étendre  sur  sa  de.scription , disons  seulement 
qu’elle  forme  une  cavité  plus  étroite  en  haut  qu’en 
bas,  bornée  en  avant  par  le  sternum  et  les  carti- 
lages des  côtes  ; latéralement  par  les  côtes  ; en  ar- 
rière par  la  colonne  vertébrale , en  bas  par  le  dia- 
phragme; que  les  muscles  intercostaux  remplissent 
les  intervalles  des  côtes  , et  que  ces  os  sont  particu- 
lièrement mus  par  les  intercostaux,  les  scalènes,  les 
releveurs  des  côtes,  le  carré  des  lombes,  le  triangu- 
laire du  sternum  et  les  dentelés  postérieur  , supé- 
rieur et  inférieur. 

Art.  l'T.  Plèvres. 

Les  plèvres  sont  des  membranes  séreuses,  for- 
mant deux  sacs  distincts  et  sans  ouverture , placés 
de  chaque  côté  dans  la  cavité  de  la  poitrine  , et  des- 
tinés à tapisser  les  côtes  {plèvre  costale)  et  à enve- 
lopper les  poumons  {plèvre  pulmonaire).  Les  deux 
plèvres  s’adossent  Tune  contre  l’autre  vers  la  ligne 
médiane  , et  partagent  ainsi  la  cavité  thoracique  en 
deux,  par  une  cloison  moyenne  et  verticale,  dirigée 
d’avant  en  arrière,  et  appelée  médiaslin. 

La  disposition  des  plèvres  est  done  telle  que  l’un 
de  ces  sacs  tapisse  la  face  interne  des  côtes  du  côté 
droit;  qu’arrivé  près  du  sternum  , au  lieu  de  se  con- 
tinuer sur  la  face  postérieure  de  cet  os  , il  se  dirige 
directement  eu  arrière  pour  former  la  partie  anté- 
rieure du  médiastin.  Mais  bientôt  il  rencontre  dans 
son  trajet  les  vaisseaux  et  les  bronches  qui  pénètrent 
dans  le  poumon  ; il  est  donc  obligé  de  se  réfléchir 
sur  ce  paquet  do  vaisseaux  et  de  tapisser  tout  le 
poumon;  mais  il  revient  par  la  face  postérieure  de 
ce  viscère  sur  la  ligne  médiane  pour  y former  la 
partie  postérieure  du  médiastin  , et  arrivé  sur  la  co- 
lonne vertébrale,  il  se  reporte  de  là  sur  la  face  in- 
terne des  côtes  droites,  dont  nous  l’avons  fait  partir. 
Du  côté  gauche  on  remarque  une  disposition  ana- 
logue. En  bas  les  plèvres  passent  des  côtes  sur  le 

(1)  F.  n.  R EissBissRN,  Dittsort.  de  pxLÎnionis  struclura.  Stras- 
lioury;  > 1803  , in-4''.  — Idem  , L’eher  den  Bau  dor  Lurujen, 
]'terlin  , 1808  , în-8o,  — Ibidem  , 1822  , îu  fol.  avec  fijj. 


diaphragme  pour  le  tapisser.  En  haut  ces  sacs  ont  la 
forme  de  cônes  obtus , dont  l’extrémité  monte  au- 
dessus  du  niveau  de  la  première  côte,  en  sorte  qu’on 
peut  les  apercevoir  profondément  à la  partie  infé- 
rieure du  cou. 

Il  résulte  donc  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que 
la  poitrine  est  partagée  en  deux  loges  par  une  cloi- 
son verticale  et  antéro-postérieure,  formée  de  deux 
lames  fournies  chacune  par  le  sac  de  la  plèvre  cor- 
respondante. Cette  cloison  n’est  pas  cependant 
exactement  placée  sur  la  ligne  médiane;  mais  elle 
est  dirigée  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  droite  à 
gauche.  On  divise  le  médiastin  en  deux  portions , 
continues  vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  , 
mais  séparées  l’une  de  l’autre,  vers  le  milieu  de  cette 
cavité,  par  la  racine  des  poumons.  Le  médiastin  an- 
térieur est  placé  entre  la  racine  des  poumons  et  le 
sternum.  Les  deux  lames  de  la  plèvre  qui  le  consti- 
tuent, s’écartent  en  bas  pour  comprendre  dans  leur 
intervalle  le  péricarde  et  le  cœur;  en  haut  et  en 
avant  on  trouve  dans  l’intervalle  de  ces  deux  lames 
la  veine  cave  supérieure  , de  la  graisse,  et  la  glande 
thymus  dans  les  jeunes  sujets.  On  fera  spécialement 
attention  à la  position  du  péricarde,  dont  la  partie 
supérieure  est  placée  sur  la  ligne  médiane , mais 
dont  la  partie  inférieure  dévie  sensiblement  à 
gauche  et  adhère  au  diaphragme.  Le  médiastin  pos- 
térieur est  borné  en  avant  par  la  racine  des  pou- 
mons, en  arrière  par  la  colonne  vertébrale;  entre 
ses  deux  lames  on  trouve  la  trachée-artère,  l’æso- 
phage  , la  veine  azygos,  le  canal  thoracique , l’ar- 
tère aorte,  des  glandes  lymphatiques  et  beaucoup 
de  graisse. 

La  portion  de  la  plèvre  qui  revêt  le  poumon , 
touche  celle  qui  tapisse  les  côtes  , mais  sans  y adhé- 
rer dans  l’état  naturel,  et  comme  l’intérieur  de  cette 
membrane  est  lisse  et  lubrifié  par  de  la  sérosité  , on 
conçoit  que  les  parties  contiguës  puissent  glisser 
l’une  sur  l’autre  pendant  les  mouvements  de  la  res- 
piration sans  s’irriter. 

Préparation.  Il  faut  choisir  pour  ce  genre  de  pré- 
paration un  sujet  qui  n’ait  pas  d’adhérences  dans  la 
poitrine  ; on  se  gardera  donc  de  prendre  un  phthi- 
sique ; en  général  les  sujets  les  plus  propres  à cet 
effet  sont  ceux  dont  la  poitrine  résonne  également 
bien  partout. 
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Dans  la  préparation  des  plèvres  il  s’agit  d’enlever 
une  portion  des  parois  latérales  de  la  poitrine,  sans 
cependant  endommager  les  séreuses.  A cet  effet  on 
divise  la  peau  de  la  poitrine  depuis  la  partie  infé- 
rieure du  cou  jusqu’au  creux  de  l’estomac  ; on  di- 
rige une  incision  transversale  le  long  des  clavicules, 
et  des  incisions  obliques  le  long  du  bord  inférieur 
des  cartilages  des  fausses  côtes  ; puis , après  avoir 
enlevé  la  peau  et  les  muscles  grand  et  petit  pecto- 
ral , on  incise  les  muscles  intercostaux  dans  le  troi- 
sième espace  intercostal , qui  ordinairement  est  le 
plus  large.  Cette  incision  doit  être  faite  avec  beau- 
coup de  précaution,  pour  ne  pas  piquer  en  même 
temps  la  plèvre;  on  enlève  de  dessus  cette  mem- 
brane une  portion  des  muscles  intercostaux , en 
s’aidant  des  doigts  et  du  manche  du  scalpel,  qu’on 
fait  agir  très-doucement.  De  cette  manière  on  con- 
tinue à passer  les  doigts  entre  la  plèvre  et  la  qua- 
trième côte  , et  après  en  avoir  effectué  la  séparation 
jusqu’à  sa  partie  antérieure,  en  poussant  doucement 
la  membrane  en  dedans , on  coupe  le  cartilage  de  la 
côte  près  du  sternum , et  l’on  divise  la  côte  à sa 
partie  postérieure  au  moyen  de  tenailles  incisives. 
On  enlève  de  la  même  manière  les  deux  côtes  pla- 
cées au-dessus  et  les  deux  placées  au-dessous , afin 
d’obtenir  un  espace  suffisant  pour  étudier  la  plèvre. 
Il  est  à observer  que  cette  membrane  ne  doit  pas 
être  détachée  en  avant  plus  loin  que  jusqu’à  l’ex- 
trémité des  cartilages  des  côtes  ; on  la  laissera  atta- 
chée au  sternum  pour  pouvoir  étudier  la  dis- 
position du  médiastin  antérieur.  Une  préparation 
semblable  sera  faite  du  côté  opposé. 

Le  sac  de  la  plèvre  s’étendant  plus  haut  que  la 
première  côte,  il  faut , pour  bien  voir  cette  disposi- 
tion , désarticuler  en  avant  une  clavicule , et  la  scier 
près  de  l’omoplate  ; on  dissèque  ensuite  avec  soin  , 
au-dessus  de  la  première  côte , les  vaisseaux  sous- 
claviers,  dont  les  rapports  avec  la  plèvre  sont  im- 
portants à connaître;  on  détache  enfin  cette  mem- 
brane de  la  première  côte  , en  employant  le  procédé 
que  nous  avons  indiqtié  précédemment;  mais  il  est 
à observer  que  la  plèvre  y est  ordinairement  plus 
adhérente  qu’aux  autres  côtes.  Cette  première  côte 
servant  de  mesure  pour  connaître  la  hauteur  à la- 
quelle s’élève  la  plèvre,  on  fera  bien  de  la  laisser 
en  place.  Du  côté  opposé,  on  tâchera  de  faire  une 
préparation  analogue,  mais  en  laissant  en  posi- 
tion la  clavicule  et  le  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien. 

Pour  étudier  ensuite  la  plèvre , on  l’insuffle  en  y 
faisant  une  petite  ouverture  , et  l’on  observera  ainsi 
la  forme  de  ce  sac  membraneux  ; on  remarquera  en 
même  temps  que  la  plèvre  du  côté  opposé  reste 
affaissée,  parce  que  les  deux  sacs  ne  communiquent 
pas  entre  eux.  On  incise  ensuite  la  portion  costale 
des  plèvres  , pour  voir  comment  elles  se  réfléchis- 
sent sur  la  ligne  médiane  pour  former  le  médiastin 
et  pour  envelopper  les  poumons.  Si  l’on  soulève  le 
sternum  sans  tien  déranger  à la  préparation , et 
qu’on  place  le  médiastin  contre  le  jour , on  jugera 
du  peu  d’épaisseur  de  , cette  cloison  par  sa  diapha- 
néité. 

Pour  voir  ensuite  les  parties  logées  entre  les 
lames  des  médiastins,  il  suffit  d’inciser  la  plèvre 
fl’iin  côté  de  la  cloison , et  de  disséquer  le  tissu  cel- 
lulaire qui  s'y  trouve. 


Art.  2.  Poumons  cl  trachée-artère. 

Les  poumons , an  nombre  de  deux  , se  voient  dans 
la  poitrine  dès  que  les  plèvres  sont  ouvertes , recou- 
verts chacun  par  un  de  ces  sacs  membraneux,  et 
séparés  l’un  de  l’autre  par  le  médiastin  et  le  cœur. 
Les  deux  poumons  ont  la  forme  d’un  cône,  dont  la 
base,  oblique,  appuyée  sur  le  diaphragme,  se  porte 
plus  bas  en  arrière  qu’en  avant,  et  dont  le  sommet 
est  arrondi  et  dirigé  en  haut;  les  côtés  de  ce  cône 
sont  très-convexes  , la  face  antérieure  aplatie , et  la 
face  postérieure  creusée  en  gouttière  pour  s’adapter 
à la  forme  de  la  colonne  vertébrale.  Le  poumon 
droit,  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche,  est 
divisé  par  deux  scissures  obliques  en  trois  lobes  de 
grandeur  inégale.  Le  poumon  gauche  n’est  formé 
que  de  deux  lobes  (une  seule  fois  j’en  ai  rencontré 
trois)  ; son  bord  inférieur  présente  une  échancrure, 
dans  laquelle  est  logé  le  cœur. 

La  trachée-artère  est  un  canal  dont  la  longueur  est 
de  quatre  à cinq  pouces;  elle  se  continue  en  haut 
avec  le  larynx,  descend  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  colonne  vertébrale  au  devant  de  l’œso- 
phage, et  passe  derrière  le  sternum  pour  pénétrer 
entre  les  lames  du  médiastin  postérieur;  arrivée  au 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  elle  se 
divise  en  deux  branches  appelées  bronches,  une 
pour  chaque  poumon.  La  bronche  droite,  un  peu 
plus  volumineuse  et  plus  courte  que  la  gauche , 
passe  derrière  la  branche  droite  de  l’artère  pulmo- 
naire et  la  veine  cave  supérieure  , et  devant  la  veine 
azygos;  arrivée  au  poumon  correspondant,  elle  s’y 
divise  en  trois  rameaux,  un  pour  chaque  lobe.  La 
bronche  gauche , plus  longue  que  l’autre,  est  em- 
brassée par  la  concavité  de  la  crosse  de  l’aorte  ; elle 
passe  derrière  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmo- 
naire, et  arrivée  à son  poumon  , elle  s’y  divise  en 
deux  rameaux  pour  les  deux  lobes  du  poumon.  Ces 
divisions  des  bronches  continuent  ensuite  à pénétrer 
dans  la  substance  pulmonaire,  où  elles  se  distri- 
buent par  des  ramifications  extrêmement  nom- 
breuses. 

Les  bronches  et  leurs  premières  divisions  sont  en- 
tourées de  glandes  lymphatiques  noirâtres,  appe- 
lées glandes  bronchiques. 

La  trachée-artère  est  composée  de  cartilages  et  de 
membranes  ; les  premiers  forment  seize  à vingt  cer- 
ceaux, hauts  d’une  à deux  lignes,  épais  d’un  tiers  de 
ligne.  Ces  cerceau.x  forment  les  quatre  cinquièmes 
aux  sept  huitièmes  d’un  cercle  , complété  en  arrière 
par  un  appareil  membraneux;  ils  sont  séparés  par 
des  intervalles  d’une  ligne  environ  ; mais  il  n’est  pas 
rare  de  voir  deux  cerceaux  se  confondant  à l’une  de 
leurs  extrémités.  A l’origine  des  bronches  ces  cer- 
ceaux sont  encore  assez  réguliers;  mais  à mesure 
qu’on  les  suit  dans  leurs  divisions , on  n’y  trouve 
plus  que  des  plaques  de  plus  en  plus  irrégulières, 
disposées  sans  ordre  dans  tout  leur  contour,  et  à la 
fin  on  finit  par  n’en  plus  apercevoir  du  tout.  Ces 
cerceaux  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  une  mem- 
brane celluleuse , assez  dense,  qui  se  dédouble  près 
du  bord  des  cartilages  pour  les  renfermer  entre  les 
deux  lames  et  leur  former  une  espèce  de  gaine  qui 
tient  lieu  de  périchondre.  Les  fibres  élastiques  lon- 
gitudinales qui  passent  d’un  cerceau  à l’autre,  sui- 
vant quelques  anatomistes,  n’existent  pas. 

La  trachée-artère  est  fermée  en  arrière  par  un 
prolongement  de  la  membrane  celluleuse  dont  nous 
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venons  de  parler  à l’occasion  des  cerceaux  cartilagi- 
neux. Après  cette  tunique  on  rencontre  une  couche 
épaisse  de  glatides  muqueuses , qui  forme  une  véri- 
table enveloppe  à toute  la  trachée  tant  membraneuse 
que  cartilagineuse  ; elle  s’enfonce  même  dans  les  in- 
terstices des  cerceaux  cartilagineux.  A l’intérieur  de 
cette  couche,  on  trouve  dans  la  partie  membraneuse 
de  la  trachée  et  même  sur  les  bords  des  cerceaux, 
mais  sur  leur  face  interne,  un  plan  musculeux , 
dont  les  fibres  sont  transversales.  Les  fibres  muscu- 
laires de  la  trachée-artère  peuvent  être  suivies  sur 
les  bronches  et  leurs  divisions,  et  on  les  aperçoit 
encore  quand  déjà  les  plaques  cartilagineuses  ont 
disparu.  Un  plan  de  tissu  cellulaire  très-vasculeux 
sépare  cette  tunique  musculeuse  d’une  couche  de 
fibres  élastiques  longitudinales , surtout  abondantes 
le  long  de  la  partie  membraneuse,  mais  s’étendant 
aussi  un  peu  sur  les  bords  des  cerceaux  cartilagi- 
neux. Ces  fibres  se  fixent  en  haut  au  bord  supé- 
rieur du  cartilage  cricoïde  et  h la  base  des  aryté- 
noïdes. 

Tout  l’intérieur  de  la  trachée-artère , enfin  , est 
tapissé  par  une  membrane  muqueuse , qui  se  con- 
tinue par  le  larynx  avec  celle  du  pharynx.  Cette  tu- 
nique devient  de  plus  en  plus  mince , à mesure  que 
les  divisions  des  bronches  deviennent  plus  ténues  ; 
mais  on  peut  néanmoins  la  suivre  jusque  dans  leurs 
dernières  ramifications. 

\j' artère  pulmonaire,  conduisant  du  sang  veineux, 
provient  du  ventricule  droit  du  caair;  elle  se  divise 
bientôt  en  deux  branches,  une  pour  chaque  poumon, 
qui  viennent  se  ramifier  chacune  dans  son  viscère. 
Les  veines  pulmonaires , chariant  du  sang  artériel, 
sont  au  nombre  de  quatre,  deux  pour  chaque  pou- 
mon, et  elles  vont  s’ouvrir  dans  l'oreillette  gauche. 
Outre  ces  vaisseaux  on  remarque  les  artères  bron- 
chiques, conduisant  au  poumon  du  sang  artériel , et 
qui  naissent  de  la  concavité  de  la  crosse  de  l’aorte, 
et  les  veines  bronchiques,  qui  se  terminent  dans 
l’azygos  et  dans  une  des  intercostales  gauches  supé- 
rieures, ou  dans  la  veine  cave  supérieure.  Les  lym- 
phatiques sont  disposés  en  deux  plans  ; les  superfi- 
ciels forment  de  nombreux  réseaux  à la  superficie 
du  poumon;  les  profonds  accompagnent  les  bron- 
ches et  les  vaisseaux  sanguins  ; tous  vont  se  rendre 
dans  les  glandes  bronchiques  et  de  là  dans  le  canal 
thoracique.  Les  7ierfs  du  poumon  sont  fournis  par 
le  nerf  pneumo-gastrique  et  par  le  grand  sympa- 
thique. 

Le  tissti  du  poumon  a dans  les  jeunes  sujets  une 
couleur  rosée,  qui  devient  de  plus  en  plus  grisâtre , 
à mesure  que  l’individu  avance  en  âge;  vers  l’âge 
de  vingt  ans  il  s’y  développe  des  taches  noires  , qui 
lui  donnent  un  aspect  marbre,  et  qui  augmentent 
peu  à peu  en  grandeur  et  en  nombre , en  sorte  que 
dans  les  vieillards  il  présente  une  couleur  noirâtre 
en  même  temps  que  l’organe  a perdu  de  sa  densité. 
Le  poumon  surnage  à l’eau  ; il  est  élastique , mou  , 
spongieux,  crépitant  si  on  le  presse  entre  les  doigts, 
Ce  tissu  pulmonaire  se  compose  d'une  infinité  de 
petites  vésicules  arrondies,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  dernières  extrémités  des  bronches  devenues 
entièrement  membraneuses,  se  terminant  en  cul-de- 
sac,  et  sur  lesquelles  viennent  se  ramifier  les  vais- 
seaux pidmonaires.  Les  vésicules  qui  correspondent 
à la  division  d’un  même  rameau  bronchique,  sont 
groupées  ensemble  pour  former  des  lobules;  ceux- 
ci,  par  leur  réunion,  forment  les  lobes,  et  ces  der- 


niers , les  poumons.  Cette  sous-division  en  lobules 
est  très-visible  à la  surface  du  poumon , où  ils  pa- 
raissent sous  la  forme  d’hexagones  irréguliers,  sé- 
parés par  des  lignes  cellulaires.  On  trouve  entre  les 
vésicules  un  tissu  cellulaire  très-subtil , appelé  tissu 
cellulaire  intervésiculaire  ; celui  qui  sépare  les  lo- 
bules reçoit  le  nom  de  tissu  cellulaire  interlobulaire. 
Enfin  , chaque  poumon  est  enveloppé  par  une  partie 
du  sac  de  la  plèvre  correspondante , qui  pénètre 
aussi  dans  les  scissures  qu’on  y remarque;  mais  il 
n’y  a pas  de  membrane  propre  du  poumon. 

Les  poumons  sont  les  organes  de  la  respiration  ; 
par  les  alternatives  de  dilatation  et  de  rétrécissement 
de  la  poitrine,  l’air  y entre  et  en  ressort;  pendant 
son  séjour  dans  le  poumon  , cet  air  agit  sur  le  sang 
veineux,  amené  dans  le  poumon  par  l’artère  pulmo- 
naire, et  le  transforme  en  sang  artériel,  qui  re- 
tourne au  cœur  par  les  veines  pulmonaires. 

Prépabation.  Par  la  dissection  indiquée  à l’ar- 
ticle précédent,  on  voit  déjà  les  poumons  dans  leur 
position  naturelle  et  dans  leurs  rapports.  On  enlève 
ensuite  en  entier  le  médiastin  et  l’on  dissèque  la 
trachée-artère  et  les  gros  vaisseaux  de  la  poitrine  ; 
mais  en  ayant  soin  de  ne  pas  blesser  le  péricarde  , 
qui  sera  examiné  plus  tard.  Après  avoir  étudié  ces 
parties  en  place , on  détache  le  sternum  pour  pou- 
voir préparer  la  trachée-artère  dans  toute  sa  lon- 
gueur et  pour  l’apercevoir  dans  ses  rapports  avec 
la  glande  thyroïde  et  l’œsophage.  La  glande  thy- 
roïde, qui  sera  étudiée  plus  tard,  ne  sera  pas  en- 
tièrement séparée  de  la  trachée-artère. 

Les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée-artère 
sont  visibles  dès  que  ce  conduit  est  mis  à nu  ; pour 
voir  comment  ils  deviennent  de  plus  en  plus  irrégu- 
liers dans  les  bronches,  on  en  poursuit  les  ramifi- 
cations dans  une  partie  du  poumon.  On  prépare  les 
tu7nques  de  la  trachée-artère  sur  un  morceau  de 
conduit,  fendu  par  sa  partie  antérieure  et  fixé  sur 
une  planche  au  moyen  de  quelques  épingles.  Les 
glandes  muqueuses  se  voient  sur  la  face  postérieure 
de  la  trachée  dès  que  la  tunique  celluleuse  a été 
emportée;  pour  voir  les  glandes  qui  tapissent  la 
portion  cartilagineuse,  il  faut  séparer  de  cette  der- 
nière les  parties  molles  qui  la  revêtent  en  dedans. 

On  étudie  la  structure  du  poumon  soit  en  y exécu- 
tant diverses  coupes  avec  un  scalpel  bien  tranchant, 
soit  sur  des  portions  de  poumons  dont  les  vaisseaux 
sanguins  ont  été  remplis  de  matières  à injection  di- 
versement coloriées  , et  dont  les  bronches  ont  été 
remplies  de  mercure.  Le  tissu  du  poumon  acquiert 
par  cette  injection  mercurielle  un  aspect  comme 
chagriné  , qui  résulte  de  la  juxta-position  des  vési- 
ctdes;  on  en  examinera  des  portions  à la  loupe  ou 
au  microscope  , pour  voir  comment  les  vaisseaux  se 
ramifient  sur  les  vésicules.  Comparativement  on 
fera  des  préparations  analogues  sur  des  poumons 
d’animaux,  de  veault  par  exemple,  dont  les  lobes 
pulmonaires  sont  plus  minces  sur  leurs  bords,  et 
qui  se  prêtent  par  là  mieux  à ce  genre  de  recherches. 

Magendie,  qui  n’admet  pas  dans  le  poumon  des 
vésicules,  mais  bien  des  cellules  irrégulières , en  dé- 
montre l’existence  sur  des  poumons  fortement  in- 
sufflés, desséchés  au  four,  et  coupés  ensuite  par 
tranches  minces  ; mais  on  conçoit  que  l’air  peut  fa- 
cilement se  frayer  une  route  des  vésicules  dans  le 
tissu  cellulaire  intervésiculairc  ou  interlobulaire, 
pendant  la  forte  dilatation  qu’il  éprouve  quand  la 
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pièce  est  mise  au  four,  et  qu’alors  on  examine  né-  toute  pièce,  au  lieu  des  vésicules  arrondies,  qui 
cessairement  des  cavités  irrégulières , formées  de  d’ailleurs  sont  si  évidentes.  , 


CHAPITRE  VIII. 

GLANDE  OU  CORPS  THYROÏDE. 


La  glande  thyroïde  est  située  au  devant  de  la  par- 
tie inférieure  du  larynx  et  de  la  partie  supérieure 
de  la  trachée-artère.  Elle  est  formée  par  deux  lobes 
latéraux,  allongés  et  arrondis,  réunis  à leur  partie 
inférieure  par  une  portion  intermédiaire  rétrécie , 
nommée  isthme.  De  la  partie  moyenne  de  cet  isthme 
s’élève  fréquemment  un  prolongement  mince  et  al- 
longé , appelé  pyramide.  Le  glande  thyroïde  a une 
couleur  rouge-brunâtre , elle  est  lisse  à l’extérieur , 
mais  elle  n’est  pas  enveloppée  par  une  tunique 
propre.  Cette  glande  se  compose  de  lobules  réunis 
par  du  tissu  cellulaire  ; on  n’y  trouve  ni  cavité  inté- 
rieure ni  conduits  excréteurs,  et  elle  parait  être 
principalement  formée  d’un  lacis  de  vaisseaux  réu- 
nis par  du  tissu  cellulaire. 

Dans  les  cadavres  bien  musclés  on  trouve  ordi- 
nairement de  chaque  côté  le  muscle  de  la  glande 
thyroïde,  qui  s’attache  en  haut  à l’os  hyoïde  ou  au 
cartilage  thyroïde , et  en  bas  à l’isthme  ou  à la  py- 
ramide de  la  glande  thyroïde.  La  glande  thyroïde 
reçoit  quatre  fortes  artères,  les  thyroïdiennes  supé- 
rieures et  les  inférieures , provenant  les  unes  de  la 
carotide  externe,  les  autres  delà  sous-clavière;  les 
reines  qui  correspondent  à ces  artères , sont  plus 
irrégulières  et  très-volumineuses , surtout  les  infé- 


rieures, qui  forment  un  réseau  au  devant  de  la  tra- 
chée-artère. 

La  glande  thyroïde  est  sujette  à acquérir  un  vo- 
lume considérable;  cette  affection  porte  le  nom  de 
goitre.  On  trouve  alors  dans  les  glandes  qui  sont 
dans  cet  état,  une  foule  de  petites  vésicules,  rem- 
plies d’une  humeur  épaisse  et  jaunâtre , qui  ne  pa- 
raissent pas  exister  à l’état  naturel. 

Les  usages  de  la  glande  thyroïde  sont  entière- 
ment ignorés. 

Préparation.  On  aperçoit  la  glande  dès  que  la 
peau  du  cou  et  les  muscles  sterno-hyoïdien  et 
sterno-thyroïdien  sont  enlevés.  L’injection  de  ses 
vaisseaux  est  d’ailleurs  la  seule  préparation  que 
l'on  soit  dans  l’usage  de  faire  pour  en  examiner  la 
structure.  Ce  corps  est  une  des  parties  qui  s’in- 
jectent avec  le  plus  de  facilité , et  où  le  passage  de  la 
matière  à injection  des  artères  dans  les  veines  se 
fait  le  plus  aisément. 

Les  petits  conduits  excréteurs  que  quelques  ana- 
tomistes disent  avoir  vus  partir  de  cette  glande 
pour  se  rendre  dans  le  larynx  ou  la  trachée-artère , 
n’existent  pas;  nous  nous  abstenons  donc  d’indiquer 
les  procédés  qui  ont  été  em  ploy és  pour  les  démontrer. 


CHAPITRE  IX. 

LARYNX. 


Le  larynx  est  une  cavité  irffégulière,  formée  de 
cartilages  unis  par  des  ligaments  , mus  par  des  mus- 
cles, et  enveloppés  par  une  membrane  muqueuse. 
Il  est  situé  à la  partie  antérieure  du  cou  , au  devant 
du  pharynx,  au-dessous  de  l’os  hyoïde  et  au-dessus 
de  la  trachée-artère. 

Art.  !<:>'.  Cartilages. 

1".  Cartilage  thyroïde.  Il  est  le  plus  grand  car- 
tilage du  larynx,  et  on  l’a  comparé  à un  bouclier; 
c’est  lui  qui  forme  au  cou  la  saillie  appelée 
d’Adam.  Il  se  compose  d’une  lame  quadrilatère  , 
pliée  à peu  près  à angle  droit  dans  son  milieu,  de 
manière  à présenter  en  avant  une  forte  saillie  et 
une  concavité  en  arrière.  Le  bord  supérieur  de  ce 
cartilage  est  profondément  échancré  dans  son  mi- 
lieu ; sur  les  parties  latérales  de  sa  face  antérieure 
on  remarque  une  ligne  saillante  oblique,  dirigée 
en  bas  et  en  avant , et  servant  à des  attaches  mus- 
culaires. En  arrière,  le  cartilage  thyroïde  forme 
des  prolongements . dont  les  supérieurs,  plus  longs, 
sont  diripjés  en  haut , et  portent  le  nom  de  grandes 
cornes  ou  de  cornes  supérieures  ; à l’extrémité  de 
ces  cornes  on  trouve  des  grains  cartilagineux  ar- 


rondis. Deux  autres  prolongements  du  cartilage 
thyroïde  partent  de  ses  angles  postérieurs  et  infé- 
rieurs ; ils  sont  beaucoup  plus  courts , et  portent  le 
nom  àe  petites  cornes  ou  cornes  inférieures  ; leur  ex- 
trémité est  garnie  d’une  facette  articulaire  qui  s’unit 
au  cartilage  cricoïde. 

2".  Cartilage  cricoïde.  Il  ressemble  assez  bien  à 
une  bague  garnie  de  son  écusson.  Le  cartilage  cri- 
coïde est  placé  sous  le  précédent  ; sa  partie  la  plus 
large  regarde  en  arrière.  Le  bord  supérieur  se  di- 
rige fortement  en  haut  à la  partie  postérieure  ; on  y 
remarque  deux  facettes  articulaires,  qui  corres- 
pondent aux  facettes  des  cartilages  aryténoïdes.  Sur 
les  côtés  , le  cartilage  cricoïde  a deux  autres  facettes 
pour  l’articulation  des  petites  cornes  du  cartilage 
thyroïde.  En  arrière , ce  cartilage  présente  une 
crête  saillante,  sur  les  côtés  de  laquelle  il  y a des 
dépressions  pour  l’attache  des  muscles  crico-aryté- 
noïdiens  postérieurs. 

3°.  Cartilages  ARYTÉNOÏDES.  Au  nombre  de  deux  ,■ 
placés  au-dessus  de  la  partie  postérieure  du  carti- 
lage cricoïde.  lis  ont  la  figure  d’une  pyramide  trian- 
gulaire , recourbée  dans  toute  sa  longueur  de  dc- 
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hors  en  deilans.  La  base  de  eette  pyramide  est  garnie 
d’une  faeelte  lisse  , située  vers  l’angle  postérieur 
inlerfie  et  qui  s’articule  avec  la  facette  du  bord  su- 
périeur du  cartilage  cricoïde  : l’angle  postérieur 
externe  sert  à des  attaches  musculaires,  et  l’angle 
antérieur,  très-allongé,  sert  d’attache  à la  corde 
vocale  et  au  muscle  ihyro-aryténoïdien.  Le  sommet 
de  la  pyramide  est  tourné  en  dedans,  et  il  touche 
presque  celui  du  cartilage  du  côté  opposé. 

On  appelle  appendices  de  Satüorini,  de  petits 
grains  cartilagineux,  arrondis  , attachés  au  sommet 
des  cartilages  aryténoïdes  au  moyen  d’un  ligament 
capsulaire  lâche. 

D’autres  petits  cartilages  enveloppés  par  un  amas 
de  glandes,  et  que  leur  ligure  a fait  appeler  carti- 
lages cunéiformes , sont  placés  dans  les  replis  ary- 
épiglottiques  tout  près  des  cartilages  aryténoïdes. 

4°.  Épigi/Otte.  Elle  est  de  nature  fibro-cartilagi- 
neuse,  et  située  à la  partie  supérieure  du  larynx, 
au-dessus  de  l’échancrure  que  l’on  remarque  au 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  L’épiglotte 
est  une  lame  allongée,  myrtiforme,  recourbée  en 
avant,  plus  large  au  milieu  et  en  haut  qu’en  bas, 
où  elle  tient  au  cartilage  thyroïde,  à la  langue  et  <à 
l’os  hyoïde.  L’épiglotte  est  criblée  par  un  grand 
nombre  de  petits  trous,  remplis  par  des  prolonge- 
ments des  glandes  muqueuses,  qui  en  tapissent  les 
deux  faces. 

Art.  2.  Ligaments. 

1».  Ligaments  hyo-thyroïdiens.  L’os  hyoïde  est 
uni  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  par  une 
lame  de  tissu  cellulaire  condensé , appelée  niem- 
hrane  hyo-tltyroïdienne.  Du  milieu  du  corps  de  l’os 
hyoïde  part  un  faisceau  de  tissu  fibreux-élastique , 
et  qui  vient  s’insérer  dans  l’échancrure  du  bord  su- 
périeur du  cartilage  thyroïde;  c’est  le  ligament  hyo- 
thyroïdien  moyen.  Enfin,  les  ligaments  hyo-thyroï- 
diens  latéraux  sont  des  cordons  fibreux-élastiques , 
étendus  entre  le  sommet  des  grandes  cornes  du  car- 
tilage thyroïde  et  l’extrémité  des  grandes  cornes  de 
l’os  hyoïde. 

2».  Ligaments  crico -thyroïdiens.  Le  ligament 
rrico-thyroïdien  moyen  ou  la  membrane  crico-thyroi- 
dienne  est  une  bande  épaisse  de  tissu  fibreux-élas- 
tique, qui  d’une  échancrure  que  l’on  remarque  à la 
partie  moyenne  du  bord  inférieur  du  cartilage  thy- 
roïde , pas.se  au  bord  supérieur  du  cartilage  cri- 
coïde. A partir  des  bords  de  ce  ligament,  on  re- 
marque encore  une  couche  plus  mince  de  fibres 
élastiques,  qui  de  l’angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde  se  portent  en  divergeant  vers  tout  le 
bord  supérieur  du  cricoïde,  à l’exception  de  sa  par- 
tie postérieure.  Les  ligaments  crico-thyroidiens  laté- 
raux soûl  de.  petits  ligaments  capsulaires,  qui  en- 
tourent l’articulation  des  petites  cornes  du  cartilage 
thyroïde  avec  le  cricoïde.  Ces  capsules  sont  forti- 
fiées en  dehors  par  des  trousseaux  de  fibres  liga- 
menteuses élastiques. 

S".  Ligaments  crico-aryténoïdiens.  Les  cartilages 
cricoïde  et  aryténoïdes  sont  unis  entre  eux  par  les 
capsules  articulaires  lâches  , renforcées  par  des 
fibres  ligamenteuses. 


4".  Ligaments  thyro-aryténoïdiens.  Entre  les  car- 
tilages aryténoïdes  et  l’angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde  il  y a quatre  cordons  de  tissu  fibreux- 
élastique  ; deux  inférieurs  et  deux  supérieurs.  Les 
ligaments  thyro-arylénoidiens  inférieurs , cordes  vo- 
cales, cordes  de  Ferrein  ou  ligaments  de  la  glotte , 
sont  forts  et  tendus;  ils  s’attachent  à l’angle  anté- 
rieur de  la  base  des  aryténoïdes  et  forment  les 
bords  d’une  fente  appelée  glotte.  Les  ligaments  su- 
périeurs sont  plus  faibles,  plus  relâchés,  plus  écar- 
tés les  uns  des  autres,  que  les  inférieurs,  et  ils 
s’attachent  à la  portion  montante  des  aryténoïdes, 
au-dessus  des  angles  antérieurs.  Entre  les  ligaments 
supérieurs  et  inférieurs  on  remarque  de  chaque 
côté  une  petite  poche,  appelée  ventricule  du  larynx 
et  qui  est  également  tapissée  par  du  tissu  fibreux- 
élastique  , irwis  en  couche  très-mince. 

5».  Ligaments  de  l’épiglotte.  Le  ligament  thyro- 
épiglottique , très-fort , élastique  , s’étend  de  l’échan- 
crure supérieure  du  cartilage  thyroïde  à l’exlrémilé 
inférieure  de  l’épiglotte.  Le  ligament  hyo-épiglot- 
tique  est  une  lame  de  tissu  fibreux-élastique , qui 
unit  l’épiglotte  au  bord  supérieur  du  corps  de  l’os 
hyoïde. 

Art.  3.  Muscles. 

Muscle  crico-thyroïdien.  Ce  muscle,  penni- 
forme,  rhomboïdal,  est  situé  à la  partie  antérieure 
et  inférieure  du  larynx.  11  commence  au  bord  infé- 
rieur du  cartilage  thyroïde,  et  se  dirige  en  bas  et  en 
avant,  en  se  rétrécissant,  pour  s’attachera  la  par- 
tie antérieure  du  cartilage  cricoïde. 

Il  tire  l’arc  antérieur  du  cartilage  cricoïde  obli- 
quement en  arrière  et  en  haut  sous  le  thyroïde,  de 
manière  à ce  que  l’arc  postérieur  du  premier  car- 
tilage soit  basculé  en  sens  opposé;  par  ce  mouve- 
ment la  glotte  est  allongée,  rétrécie,  et  ses  lèvres 
sont  tendues. 

2".  Muscle  crico-aryténoïdien  postérieur.  Rhom- 
boïdal ; situé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
larynx.  Il  naît  de  toute  la  face  postérieure  du  carti- 
lage cricoïde,  se  dirige  en  haut  et  en  dehors,  et 
s’insère  à l’angle  postérieur  et  externe  de  la  base 
du  cartilage  aryténoïde. 

Il  tire  l’angle  postérieur  et  externe  du  cartilage 
aryténoïde  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  tandis 
que  l’angle  antérieur  est  porté  en  dehors,  en  haut 
et  un  peu  en  arrière;  par  là  ce  muscle  élargit  la 
glotte. 

3".  Muscle  crico-aryténoïdien  latéral.  Petit 
muscle  triangulaire,  placé  à la  partie  latérale  et 
postérieure  du  larynx,  entre  le  cartilage  i-ricoïde 
et  le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  Il  com- 
mence sur  le  côté  du  bord  supérieur  du  cartilage 
cricoïde.  monte  obliquement  en  arrière,  et  s’at- 
tache ci  l’angle  externe  de  la  base  du  cartilage  ary- 
ténoïde. 

Il  tire  l’angle  externe  du  cartilage  aryténoïde  en 
avant  et  en  bas,  mouvement  qui  porte  l’angle  anté- 
rieur en  dedans  , en  bas  et  un  peu  en  avant , de  ma- 
nière à ce  que  la  glotte  soit  rétrécie  et  même  fer- 
mée; les  lèvres  de  la  glotte  sont  en  même  temps 
relâchées  et  un  peu  raccourcies. 
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4“.  Muscle  akyténoïdif.n.  Ce  muscle  impair,  de 
figure  quadrilaléi’ale , est  placé  sur  la  face  posté- 
rieure des  cartilapjes  arytenoides  , où  il  passe  de 
l’un  de  ces  cartilages  à l’autre.  Eu  égard  à la  direc- 
tion de  ses  fibres,  on  l’a  divisé  en  muscle  arylcnoï- 
(lie/i  transverse  et  en  muscle  arytênoïdien  oblique. 

Il  rapproche  la  partie  postérieure  des  cartilages 
aryténoïdes  et  resserre  par  là  la  glotte  en  arrière. 

3°.  Muscle  tiiyro-aryténoïdien.  Muscle  allongé  , 
qui  se  compose  souvent  de  deu.Y  faisceaux,  placés 
profondément  entre  le  cartilage  aryténoïde  et  le 
thyroïde.  Il  naît  de  la  moitié  inférieure  de  l’angle 
rentrant  de  ce  dernier  et  en  partie  aussi  de  la  face 
interne,  et  se  dirige  en  arrière  et  un  peu  en  haut, 
pour  s’insérer  à la  partie  externe  de  la  base  de  l’ary- 
ténoïde , au  bord  externe  et  antérieur  de  ce  carti- 
lage dans  toute  sa  hauteur  , à la  corde  vocale,  aux 
parois  du  ventricule  du  larynx  et  au  ligament  supé- 
rieur de  la  glotte. 

Il  tire  l’angle  antérieur  du  cartilage  aryténoïde 
en  avant  et  un  peu  en  bas  , de  manière  à raccourcir 
la  glotte;  les  fibres  qui  s’implantent  aux  cordes  vo- 
cales tirent  celle-ci  un  peu  en  dehors  et  leur  don- 
nent de  la  tension,  parce  que  le  muscle,  en  se 
contractant,  devient  lui-même  dur  et  tendu;  les 
ventricules  sont  dilatés  par  les  fibres  qui  s’y  im- 
plantent. 

fio.  Muscle  tuyro-épiglottique.  Faisceau  muscu- 
leux, qui  de  la  face  postérieure  du  cartilage  thy- 
roïde monte  vers  l’épiglotte,  où  il  s’attache  au  côté 
externe  : il  abaisse  l’épiglotte. 

On  trouve  enfin  des  fibres  éparses,  qui  se  rendent 
de  la  base  de  la  langue  et  des  cartiiages  aryténoïdes 
à l’épiglotte  ; on  leur  a donné  les  noms  de  muscle 

r.LOSSO-ÉPlGLOTTIQUE  et  de  MUSCLE  ARY-ÉPIGLOTTIQUE. 

Le  premier  est  destiné  a relever  l’épiglotte  et  le 
deuxième  à l’abaisser. 

.Art.  a.  Membrane  muqueuse. 

Tout  l’intérieur  du  larynx  est  revêtu  d’une  mem- 
brane muqueuse,  qui  se  continue  en  haut  avec  celle 
du  pharynx , en  bas  avec  celle  de  la  trachée-artère 
et  en  arrière  avec  celle  de  l’œsophage.  La  muqueuse 
du  larynx  est  molle , et  elle  adhère  très-faiblement 
à ses  parois,  excepté  sur  l’épip;lotte  , à laquelle  elle 
est  unie  par  du  tissu  cellulaire  serré.  En  passant  de 
la  base  de  la  langue  sur  l’épiglotte , celte  membrane 
forme  trois  replis  , un  moyen  et  deux  latéraux;  elle 
en  forme  deux  autres , en  passant  de  l’épiglotte  aux 
cartilages  aryténoïdes.  Ces  différents  replis  re- 
çoivent improprement  les  noms  de  ligaments  glosso- 
épiglottiques  et  ary-épiglottiques.  La  membrane  mu- 
queuse, en  passant  par-dessus  les  ligaments  thyro- 
aryténoïdiens  supérieur  et  inférieur,  s’engage  aussi 
dans  la  petite  cavité  appelée  ventricule  du  larynx. 
Le  larynx  est  lubrifié  par  du  mucus  que  sécrètent 
les  follicules  glanduleux  qui  tapissent  la  face  e.x- 
terne  de  la  membrane  muqueuse.  On  trouve  un 
amas  de  ces  cryptes  à la  partie  inférieure  de  l’épi- 
glotte, derrière  la  membrane  hyo-thyroïdienne , et 
appelés  glandes  épiglottiques.  Les  glandes  aryté- 
noïdes sont  situées  près  des  cartilag;es  de  ce  nom; 
elles  se  composent  d’un  amas  de  grains  glanduleux  , 
groupés  en  forme  d’L  , dont  la  branche  ascendante 
est  appliquée  sur  la  face  interne  du  cartilage,  lan- 
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dis  que  la  branche  horizontale  s’étend  dans  le  liga- 
ment supérieur  du  larynx. 

Les  artères  et  veines  du  larynx  proviennent  des 
thyroïdiennes  supérieure  et  inférieure  et  des  lin- 
guales; ses  nerfs  sont  fournis  par  le  pneumo-gas- 
Irique,  qui  lui  donne  le  rameau  laryngé  proprement 
dit , et  le  rameau  récurrent  ; il  en  reçoit  en  outre  du 
glosso-pharyngien  et  du  grand  sympathique. 

Le  larynx  est  l’organe  de  la  voix.  Le  son  est  pro- 
duit d’une  part  par  les  vibrations  des  lèvres  de  la 
glotte  lors  du  passage  de  l’air,  d’autre  part  par  les 
vibrations  que  l’air  acquiert  par  lui-même  en  tra- 
ver-sant  les  parties  rétrécies  et  dilatées  du  tuyau  vo- 
cal ; selon  que  ces  parties  sont  tendues  ou  relâchées, 
selon  qu’elles  sont  rapprochées  ou  écartées , le  son 
monte  ou  baisse;  le  larynx  peut  donc  être  consi- 
déré comme  un  instrument  à double  anche  libre , 
en  même  temps  cju’il  agita  la  manière  d’un  tuyau  à 
renflement. 

Les  usages  de  l’épiglotte , relativement  à l’exer- 
cice de  la  voix,  ne  sont  pas  encore  suffisamment 
précisés  ; mais  il  est  démontré  que  cette  lame  em- 
pêche que  les  aliments  n’arrivent  dans  l’ouverture 
supérieure  du  larynx  pendant  la  déglutition,  bien 
qu’il  soit  vrai  aussi  que  le  passage  des  aliments  à 
travers  la  glotte  est  empêché  par  la  contraction  des 
muscles  qui  resserrent  celte  dernière. 

Préparation.  Dans  les  démonstrations  publiques 
on  a ordinairement  besoin  d’autant  de  larynx  qu’on 
a d’objets  à y démontrer  : ainsi  il  en  faut  un  pour 
le  faire  voir  en  position  , un  autre  pour  les  cartila- 
ges, un  troisième  pour  les  ligaments,  etc.  ; mais  les 
elèves  qui  n’en  ont  qu’un  seul  à leur  disposition  , 
s’attacheront  d’abord  à étudier  le  larynx  dans  ses 
rapports  avec  les  parties  voisines , tant  par  sa  face 
antérieure  que  par  sa  face  postérieure,  après  avoir 
fendu  le  pharynx  suivant  sa  longueur.  Après  cela  on 
détache  le  larynx  du  corps,  en  emportant  en  même 
temps  l’os  hyoïde  et  la  langue. 

On  passe  ensuite  à la  dissection  des  muscles  ; le 
crico-thyroïdien  se  trouve  facilement.  Pour  voir  le 
crico-aryténdidien  postérieur  et  Varyténoïdien , il 
faut  enlever  la  membrane  muqueuse  du  pharynx , 
qui  recouvre  postérieurement  les  cartilages  cricoïde 
et  aryténoïde.  Les  muscles  crico-arytenoïdien  latéral  et 
thyro-aryténoïdienne  peuvent  être  bien  vus  qu’après 
avoir  désarticulé  d’un  côté  la  corne  inférieure  du 
cartilage  thyroïde  dans  son  articulation  avec  le  cri- 
coïde; on  écarte  alors  ces  deux  cartilages,  et  l’on 
dissèque  dans  leur  intervalle  , de  manière  à pénétrer 
à la  face  interne  du  muscle  crico-thyroïdien  , qui  sera 
séparé  du  earlilage  cricoïde  là  où  il  est  simplement 
couché  sur  lui , tout  en  restant  attaché  à ses  deu.x  ex- 
trémités. Les  muscles  thyro-épiglottique,  ary-épiglol- 
liqite  et  glosso-épiglotlique , seront  recherchés  dans 
l’épaisseur  de.s  plis  que  la  muqueuse  forme  en  se  je- 
tant sur  l’épiglotte  ; les  deux  derniers  surtout  sont 
petits. 

On  dissèque  ensuite  les  ligaments,  en  suivant  la 
description  que  nous  en  avons  donnée.  En  même 
temps  on  aura  égard  à la  membrane  muqueuse , aux 
replis  qu’elle  forme  et  aux  glandes  qui  la  tapissent. 
Pour  bien  voir  les  ligaments  de  la  glotte  et  les  ven- 
tricules du  larynx , on  divise  le  cartilage  thyroïde 
sur  la  ligne  médiane  , de  manière  cependant  à laisser 
intacte  la  membrane  muqueuse,  qui  en  tapisse  la 
face  postérieure.  On  sépare  alors  d’un  côté  l’exlrê- 
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mité  inférieure  de  l’épigloUe  du  cartilage  thyroïde  et 
du  cartilage  aryténoïde  correspondant , et  on  la  ren- 
verse du  côté  opposé  ; par  là  on  a gagné  l’espace  né- 
cessaire pour  bien  voir  toutes  les  parties  de  l’inté- 
rieur du  larynx,  sans  nuire  à leurs  rapports  réci- 
proques. Enfin,  quand  on  aura  étudié  toutes  ces 
parties , on  ouvre  en  entier  le  larynx  par  sa  face 
antérieure , et  l’on  voit  alors  aux  environs  de  la 
glotte  et  du  ventricule  du  larynx  les  nombreux  pores 
des  glandes  muqueuses  , qui  viennent  s’y  ouvrir.  Il 
ne  reste  plus  alors  qu’à  isoler  les  cartilages  de  toutes 
les  parties  molles  qui  les  avoisinent,  et  dans  cette 
préparation  on  aura  surtout  égard  aux  petits  grains 
cartilagineux  situés  dans  l’épaisseur  des  ligaments 
hyo-thyroidiens  latéraux,  aux  cartilages  cunéiformes, 
placés  dans  les  replis  de  la  muqueuse  étendue  entre 
l’epiglotte  et  les  cartilages  aryténoïdes,  et  aux  ap- 
pendices dèSantorini,  placés  sur  le  sommet  des  carti- 


lages aryténoïdes , on  les  sent  très-bien,  en  les  frois- 
sant entre  deux  doigts.  Ces  préparations  s’exécutent 
aisément , soit  avec  le  scalpel , soit  avec  les  ciseaux  , 
et  on  se  les  facilite  encore,  en  faisant  macérer  le  la- 
rynx pendant  quelque  temps. 

Une  très-bonne  méthode,  enfin,  pour  étudier  la  plu- 
part des /îV/awteuïs  du  larynx,  consisteàdiviser  sur  la 
ligne  médiane  lelarynx,  une  portion  de  trachée-artère, 
l’os  hyoïde  et  la  langue  : plusieurs  de  ces  ligaments 
se  voient  sur  le  profil  de  la  coupe  ; en  enlevant  alors 
avec  précaution  la  muqueuse  qui  recouvre  les  liga- 
ments thyro-ary  ténoidiens  et  le  ventricule  du  larynx, 
on  voit  que  toutes  ces  parties,  ainsi  que  la  membrane 
crico-thyroïdienne,  appartiennent  à un  système  de 
fibres  élastiques  qui  de  l’angle  rentrant  du  thyroïde 
divergent  vers  le  bord  supérieur  du  cricoïde  avec  le 
cartilage  aryténoïde. 


CHAPITRE  X. 

COEUR  (1). 


Le  cœur  est  l’organe  central  de  la  circulation  , et 
à cet  égard  nous  aurions  pu  en  placer  la  description 
en  tête  de  l’angiotomie;  mais  nous  avons  préféré  lui 
assigner  cette  place-là  , parce  que  c’est  plus  ordinai- 
rement avec  les  viscères  qu’on  l’étudie. 

-Art.  Péricarde. 

Le  péricarde  est  un  sac  sans  ouverture,  de  nature 
fibro-séreuse , servant  d’enveloppe  au  cœur.  Il  est 
situé  dans  la  partie  inférieure  de  l’écartement  anté- 
rieur de  la  cloison  médiastine , un  peu  à la  gauche 
de  la  ligne  médiane , et  faisant  saillie  dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine.  Des  deux  côtés  le  péricarde  est 
tapissé  par  les  plèvres  ; mais  en  avant  il  touche  la 
face  postérieure  du  sternum , auquel  il  est  uni  par 
du  tissu  cellulaire  très-lâche;  en  bas  le  péricarde  ap- 
puie sur  le  diaphragme  auquel  il  est  fortement  ad- 
hérent. 

Le  péricarde  se  compose  de  deux  portions  conti- 
nues ; l’une  forme  un  sac  libre  et  plus  ample  que 
n’est  le  cœur  qui  y est  contenu;  ce  sac  est  fortifié  en 
dehors  par  des  fibres  aponévrotiques , qui  semblent 
partir  du  centre  tendineux  du  diaphragme.  A quel- 
que distance  de  l’endroit  où  les  gros  troncs  vascu- 
laires s’unissent  au  cœur , le  péricarde  se  porte  sur 
eux , les  embrasse  et  se  réfléchit  en  dedans  pour  se 
continuer  sur  la  surface  externe  du  cœur,  auquel  il 
adhère  d’une  manière  intime,  de  manière  à lui  tenir 
lieu  de  tunique  propre.  Cette  seconde  partie  du  pé- 
ricarde est  simplement  séreuse,  n’étant  plus  fortifiée 
par  des  fibres  aponévrotiques. 

La  surface  interne  du  péricarde,  tant  dans  sa  por- 
tion libre  que  dans  celle  qui  adhère  au  cœur,  est 
lisse  et  humectée , comme  le  sont  toutes  les  membra- 
nes séreuses.  Cette  disposition  du  péricarde  donne 

(1)  P.  SÉ^Ac,  Traité  de  la  structure  du  cœur,  ete.  Paris,  1749. 

C.  F.  WoLFP  , Dissgrt.  de  ordinc  fihr.  muscuJ . cordis  : Act. 
acad,  Petrop.  et  JVov.  act.  Petrop.  1780  et  suiv. 

S.  N.  Gbrdv  , Mém.  sur  Porg.  du  cœur.  Journal  compl.  > 
tom.  X , pag.  97. 


au  cœur  une  position  fixe,  tout  en  lui  permettant 
de  se  mouvoir  librement  dans  son  enveloppe,  sans 
qu’il  y ait  des  frottements  nuisibles. 

Préparation.  Dans  l’ouverture  de  la  poitrine , il 
faut  user  de  précaution  pour  ne  pas  blesser  le  péri- 
carde, au  moment  où  l’on  divise  le  tissu  cellulaire 
qui  l’unit  à la  face  postérieure  du  sternum.  Après 
avoir  examiné  le  péricarde  en  position  , on  le  déta- 
che avec  le  cœur,  en  emportant  en  même  temps  les 
poumons,  les  gros  troncs  vasculaires  et  la  portion 
du  diaphragme  à laquelle  il  adhère  en  bas. 

Pour  préparer  le  péricarde,  il  faut  d’abord  l’insuf- 
fler : à cet  effet  on  y fait  une  ouverture  d’une  ligne 
de  diamètre  ; on  passe  une  épingle  dans  la  cavité  du 
péricarde  à une  ligne  de  l’ouverture  , et  l’on  en  fait 
repasser  la  pointe  au  dehors  du  côté  opposé , à la 
même  distance  de  l’ouverture  ; une  seconde  épingle 
est  placée  d’une  manière  analogue , mais  en  croisant 
la  direction  de  la  première  à angle  droit  ; on  place 
un  fil  sous  les  quatre  bouts  des  deux  épingles  , on  y 
fait  un  nœud  coulant,  on  introduit  le  tube  dans  l’ou- 
verture, et  l’on  insuffle,  en  ayant  soin  de  serrer  la 
ligature,  dès  que  le  sac  est  tendu.  Par  ce  moyen  on 
peut  à volonté  faire  entrer  et  sortir  l’air  du  péricarde. 
On  peut  encore  l’insuffler  après  l’avoir  percé  très- 
obliquement  avec  une  aiguille  : les  bords  du  canal 
que  l’on  forme  de  cette  manière  s’effacent  assez  bien  , 
et  Pair  est  retenu  sans  ligature  ; mais  l’autre  procédé 
me  semble  préférable. 

On  enlève  ensuite  soigneusement  les  portions  de 
plèvre  qui  recouvrent  le  péricarde  , et  l’on  emporte 
toutes  les  glandes  bronchiques  qui  entourent  les  ra- 
cines des  poumons  et  qui  adhèrent  au  péricarde  afin 
de  pouvoir  bien  isoler  chaque  tronc  vasculaire  qui 
entre  dans  le  sac  ou  qui  en  sort;  mais  aux  endroits 
où  cette  membrane  se  réfléchit  sur  eux , il  faut  dissé- 
quer avec  beaucoup  de  précaution,  parce  qu’on  y 
fait  bien  facilement  des  trous  dans  ces  points. 

Après  avoir  étudié  la  conformation  extérieure  du 
péricarde,  on  l’incise,  afin  d’en  voir  l’intérieur  et 
de  bien  observer  la  manière  dont  il  enveloppe  le 
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commencement  de  chaque  tronc  vasculaire  , pour  se 
réfléchir  ensuite  sur  le  cœur. 

Art.  2.  Cœur. 

Le  cœur  est  un  muscle  creux , enveloppé  par  le 
péricarde , dirigé  obliquement  de  haut  en  bas , dd 
droite  à gauche  et  d’arrière  en  avant.  Il  a une  figure 
irrégulièrement  conique;  la  èase  du  cône  est  placée 
à la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale;  c’est 
à la  base  que  sont  placées  les  oreillettes  et  leurs  ap- 
pendices , et  c’est  d’elle  que  partent  les  gros  troncs 
vasculaires.  Le  sommet  correspond  au  cartilage  de 
la  sixième  côte  : l’extrémité  de  ce  sommet  est  légè- 
rement bifurquée,  ce  qui  indique  la  séparation 
du  cœur  en  deux  ventricules.  La  face  antérieure 
ou  supérieure  est  convexe  ; elle  est  parcourue 
par  un  sillon  longitudinal , dans  lequel  rampent  les 
vaisseaux  et  qui  correspond  à la  cloison  des  ventri- 
cules; la  face  postérieure  ou  inférieure  est  aplatie; 
on  y remarque  un  sillon  semblable.  Le  hord  anté- 
rieur ou  droit  est  mince  et  appuyé  sur  le  diaphragme  ; 
le  hord  postérieur  ou  (jauche  est  épais  et  plus  court 
que  le  précédent. 

A l’intérieur , le  cœur  est  divisé  en  quatre  cavités  , 
dont  deux  droites  et  deux  gauches;  les  premières 
contiennent  du  sang  veineux , les  autres  du  sang  ar- 
tériel ; les  cavités  d’un  côté  communiquent  entre 
elles , mais  non  avec  celles  du  côté  opposé  , en 
sorte  qu’on  est  réellement  fondé  à admettre  (1)  qu’il 
y a deux  cœurs  adhérents  l’un  à l’autre.  Les  deux 
cavités  du  cœur  de  chaque  côté  sont  une  oreillette, 
située  vers  la  base,  et  dans  laquelle  se  rendent  des 
veines,  et  un  ventricule,  qui  , partant  de  l’oreillette, 
s’étend  à la  pointe , et  qui  donne  naissance  à une 
artère. 

1°.  \j' oreillette  droite  on  antérieure  est  située  à la 
partie  antérieure  droite  de  la  base  du  cœur  ; la  veine 
cave  supérieure  vient  s’y  ouvrir  en  haut  et  en  de- 
hors; la  veine  cave  inférieure  s’y  unit  en  bas  et  en 
dehors.  L’orifice  de  cette  dernière  est  garni  d’une 
valvule  incomplète,  quelquefois  très-mince,  appelée 
valvule  d'Eustache.  La  portion  de  l’oreillette  où  se 
trouve  le  confluent  de  ces  veines  , porte  plus  parti- 
culièrement le  nom  de  sinus  des  veines  caves.  A la 
partie  supérieure, et  gauche  de  l’oreillette  on  remar- 
que un  appendice  qui  communique  avec  sa  cavité , et 
qui  porte  le  nom  ^appendice  auriculaire.  La  paroi 
gauche  de  cette  oreillette  forme  la  cloison  inter-auri- 
culaire, qui  la  sépare  de  celle  du  côté  opposé.  On 
remarque  dans  cette  cloison  une  dépression  ovalaire, 
appelée  fosse  ovale , dernière  trace  du  trou  de  Botal 
et  de  sa  valvule , qui  dans  le  fœtus  faisaient  commu- 
niquer les  deux  oreillettes.  Dans  l’adulte,  ce  trou  est 
fermé  par  une  membrane  assez  mince,  qui  n’est 
autre  chose  que  la  valvule  qui  s’est  soudée  par  ses 
bords.  Quelquefois  cependant  le  trou  ovale  n’est  pas 
fermé  en  entier,  et  l’on  y trouve  alors  des  points  où 
l’on  peut  faire  passer  un  stylet  fin  d’une  oreillette 
dans  l’autre.  La  fosse  ovale  est  entourée  par  le  bour- 
relet ovale  ou  anneau  de  P^ieussens , qui  est  une  por- 
tion (le  la  cloison , un  peu  plus  épaisse.  Entre  la 
fosse  ovale  et  la  valvule  d’Eustache  on  remarque 
plusieurs  ouvertures,  appelées  trous  de  Thébésius , 
et  qui,sont  les  orifices  (les  veines  coronaires;  l’une 

(1)  Nous  n’entendons  p.irlcr  ici  que  du  cœur  à l’état  parfait  : 
plus  tard  nous  traiterons  des  organes  du  fœtus. 
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de  ces  ouvertures , correspondant  à la  grande  veine 
coronaire,  est  garnie  d’une  valvule  , appelée  valvule 
de  Thébésius  on  petite  valvule  d’Eustache;  elle  est 
située  à la  gauche  delà  valvule  d’Eustache.  Immédia- 
tement avant  que  de  se  continuer  en  bas  avec  le  ven- 
tricule droit,  l’oreillette  se  rétrécit  un  peti  pour 
former  Vanneau  cftWettæ  qui  circonscrit  Vorifice  uuri- 
ctdo-ve  ntriculaire . 

Les  parois  de  l’oreillette  droite  varient  beaucoup 
en  épaisseur;  à l’état  normal , elle  n’excèdent  guère 
une  ligne.  Elles  sont  inégales  à l’intérieur  par  le  re- 
lief des  paquets  de  fibres  musculaires;  ces  inégalités 
portent  le  nom  de  colonnes  charnues  {musculi  pec- 
tinati). 

2°.  ViO  ventricule  droit  ou  aiitérieur  commence  à la 
partie  inférieure  de  l’oreillette  droite  ; il  occupe  la 
partie  antérieure  droite  du  cœur.  Sa  cavité  a à peu  près 
la  forme  d’une  pyramide  triangulaire,  dont  la  base 
répond  à l’orifice  auriculo -ventriculaire.  Deux  de 
ses  faces  correspondent  au  bord  droit  du  cœur , et  au 
commencement  des  deux  faces  qui  en  partent  ; la 
troisième  est  formée  par  la  cloison  inter-ventricu- 
laire. Du  côté  de  la  cavité  du  ventricule  , ces  parois 
sont  rendues  inégales  par  une  multitude  de  colonnes 
charnues  ( trabeculæ  carneœ  ) , dont  la  direction  varie 
dans  les  différents  sujets;  cependant  en  général  elles 
sont  disposées  en  réseau  sur  la  cloison  des  ventricu- 
les , tandis  qu’elles  ont  plutôt  une  direction  longitu- 
dinale sur  les  autres  parois.  L’orifice  auriculo-vcn- 
triculaire  est  garni  de  la  valvule  tricuspidc  ou  frùjlo- 
chine , formée  de  trois  lames  membraneuses,  placée 
dans  l’intérieur  du  ventricule  , et  s’unissant  aux  co- 
lonnes charnues  du  cœur  par  des  petits  tendons  , ces 
colonnes  charnues  sont  plus  volumineuses  que  les 
autres,  et  elles  reçoivent  plus  spécialement  le  nom 
de  muscles  papillaires.  Une  des  lames  de  la  valvule, 
plus  grande  que  les  autres , est  tournée  vers  l’ori- 
gine de  l’artère  pulmonaire;  une  autre  est  dirigée 
v,ers  la  cloison  ; la  plus  petite  l’est  vers  le  bord  anté- 
rieur du  cœur.  Par  sa  partie  supérieure  et  gauche , 
le  ventricule  droit  donne  naissance  kV  artère  pulmo- 
naire; l’orifice  de  cette  artère  est  garni  de  trois  val- 
vules, en  forme  de  nid  d’hirondelle  , dont  le  bord 
libre  est  dirigé  vers  l’artère;  on  les  appelle  valvules 
sigmoïdes  ou  semi-lunaires  ; sur  le  milieu  du  bord 
flottant  de  chacune  de  ces  valvules  il  y a un  petit 
grain  cartilagineux , appelé  tubercule  de  Morgagni. 

L’épaisseur  normale  du  ventricule  droit  est  d’en- 
viron deux  lignes  et  demie  à trois  lignes. 

3”.  E oreillette  gauche  on  postérieure  csX  placée  à la 
partie  supérieure  postérieure  et  gauche  du  cœur,  à 
côté  de  l’oreillette  droite.  C’est  à la  partie  postérieure 
de  l’oreillette  gauche  que  les  quatre  veines  pulmo- 
naires viennent  s’ouvrir  par  des  orifices  séparés  ou 
bien  par  un  orifice  commun.  Cette  oreillette  ressem- 
ble à la  droite;  on  y remarque  par  conséquent  la 
cloison  inter -auriculaire  avec  une  légère  trace  du 
trou  de  Botal,  l’appendice  auriculaire  , quelques  co- 
lonnes charnues  et  en  bas  Vorifice  auriculo-ventricu- 
luire  gaucho.  Les  parois  de  cette  oreillette  n’ont  guère 
cju’iine  demi-ligne  h une  ligne  d’épaisseur. 

4".  Le  ventricule  gauche  ou^Josfcne«restplus  long 
et  plus  étroit  que  le  droit.  Ses  parois  ont  de  cinq  à 
sept  lignes  d’épaisseur  ; sa  capacité  est  moindre  que 
celle  du  ventricule  droit.  L’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  est  également  garni  d’une  valvule,  mais  qui 
n’est  partagée  qu’en  deux  portions  ; elle  porte  le  nom 
de  valvule  mitrale  : une  de  ses  divisions  est  placée 
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«levant  l’orifice  «Je  l’aorte;  l’antre  est  tournée  vers 
le  bord  postérieur  du  cœur.  D’ailleurs  la  disposition 
intérieure  de  ce  ventricule  ressemble  à celle  du  ven- 
tricule droit,  seulement  les  colonnes  charnues  y sont 
plus  fortes.  L’artère  aorte  liait  de  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  ventricule  ; son  orifice  est  garni  de 
ralvules  sigmoïdes , semblables  à celle  de  l’artère 
pulmonaire , et  sur  lesquelles  on  remarque  égale- 
ment des  grains  cartilagineux,  appelés  ici  tubercules 
d’Iran  tins. 

Le  cœur  est  recouvert  par  une  tunique  séreuse, 
fournie  par  le  péricarde  ; ses  cavités  sont  tapissées 
par  une  membrane  fine,  transparente,  lisse,  tl’appa- 
rencc  également  séreuse,  et  qui,  après  avoir  revêtu 
toutes  les  inégalités  intérieures  de  l’organe,  se  con- 
tinue dans  les  artères  et  les  veines,  qu’elle  tapisse 
dans  tout  leur  trajet.  C’est  cette  membrane,  qui,  par 
ses  dnplicatures , forme  les  valvules  que  l’on  remar- 
<]ue  dans  l’intérieur  du  cœur.  Entre  ces  deux  mem- 
branes sont  déposées  les  fibres  musculaires , qui , au 
premier  abord,  semblent  s’entre-croiser  sans  ordre  , 
mais  que  l’on  peut  ramener  à deux  espèces  : les 
unes,  superficielles,  communes  aux  deux  moitiés  du 
cœur  et  dirigées  obliquement  de  la  base  du  cœur 
vers  le  sommet,  et  revenant  par  la  face  opposée  du 
c«Eur  vers  la  base;  les  autres  profondes,  ayant  une 
direction  plus  transversale  , propres  à chaque  ven- 
tricule, autour  duquel  elles  forment  des  anses  diver- 
sement contournées  en  spirales  et  en  huit  de  chiffre. 
Ces  fibres,  tant  superficielles  que  profondes,  pren- 
nent attache  dans  des  cercles  fibreux  qui  entourent 
les  orifices  auriculo-ventriculaires  et  les  ouvertures 
artérielles  des  ventricules. 

Les  artères  du  cœur  ou  artères  coronaires , au  nom- 
bre de  deux,  naissent  de  l’aorte  dès  son  origine; 
elles  forment  un  cercle  autour  du  cœur , entre  les 
oreillettes  et  les  ventricules,  et  rampent  ensuite  dans 
les  sillons  des  deux  faces  du  eœur  jusqu’à  sa  pointe. 
Les  veines  coronaires  ont  une  distribution  analogue  ; 
mais  elles  s’ouvrent  directement  dans  l’oreillette 
droite  par  les  trous  de  Thébésius.  Les  lymphatiqties 
sont  fins  et  nombreux;  ils  se  rendent  dans  les  glan- 
des situées  à la  base  du  cœur.  Les  nerfs  cardia- 
ques sont  en  grand  nombre  ; ils  sont  fournis  par 
le  grand  sympathique,  le  pneumo-gastrique  et  le 
glosso-pharyngien;  leurs  principales  branches  rara- 
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peut  entre  l’artère  aorte  et  l’artère  pulmonaire. 

Préparatiox.  On  conserve  l’origine  des  gros  troncs 
vasculaires  en  rapport  avec  le  cœur  , et  on  les  isole 
exactement.  Pour  voir  la  conformation  intérieure 
du  cœur,  on  incise  l’oreillette  droite  entre  les  deux 
veines  caves  et  dans  la  direction  de  ces  vaisseaux. 
L’oreillette  gauche  sera  ouverte  d’une  manière  ana- 
logue, en  l’incisant  entre  les  deux  veines  pulmonai- 
res. On  ouvre  le  ventricule  droit  par  deux  incisions 
réunis  en  V,  dont  la  pointe  est  dirigée  en  bas  et 
dont  la  base  correspond  à l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire;  pour  faire  ces  incisions  on  introduit  un  doigt 
dans  le  ventricule  à travers  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire,  et  l’on  incise  le  cœur  le  long  de  son  bord 
aigu  OH  droit;  puis  on  introduit  deux  doigts  dans  le 
ventricule  à travers  l’ouverture  que  l’on  vient  de 
faire,  pour  pratiquer  la  deuxième  incision  le  long  du 
côté  droit  de  la  cloison  inter-ventriculaire,  en  se  gui- 
dant d’après  le  sillon  longitudinal  supérieur,  à la 
droite  duquel  on  doit  toujours  rester.  Le  ventricule 
gauche  sera  de  même  ouvert  par  deux  incisions  en  V. 
qui  se  joignent  vers  la  pointe  du  cœur  : la  première 
incision  se  dirige  le  long  du  bord  mousse  ou  gauche 
du  cœur  ; la  seconde  sera  faite  le  long  du  côté  gau- 
che du  sillon  longitudinal  supérieur,  de  manière  à 
ouvrir  également  ce  ventricule  à côté  de  la  cloison 
inter-ventriculaire. 

Potir  voir  les  valvules  sigmoïdes , on  incise  Taortc 
et  l’artère  pulmonaire  en  long  jusqu’à  quelques  li- 
gnes de  leur  origine. 

.Sur  un  autre  cœur  on  pourra  faire  une  coupe 
transversale  , qui  ouvrira  les  deux  ventricules  , et 
fera  bien  voir  la  disposition  de  la  cloison  , ainsi  que 
la  diversité  d’épaisseur  des  parois. 

Pour  démêler  la  direction  des  fibres  musculaires 
du  cœur  , il  faut  en  choisir  un  qui  ne  soit  pas  trop 
gras , puis  le  traiter  avec  de  l’acide  nitrique  affaibli , 
ou  bien  le  faire  bouillir  dans  de  l’eau  , ou  mieux 
dans  du  fort  vinaigre , ou  bien  encore  le  laisser 
plongé  pendant  quelques  mois  dans  un  mélange 
d’alcool  et  d’essence  de  térébenthine.  Tous  ces 
moyens  servent  à durcir  les  fibres  musculaires,  et 
à les  écarter  les  unes  des  autres  , en  sorte  qu’alors 
on  peut  en  poursuivre  la  direction  après  avoir  en- 
levé le  péricarde. 


CHAPITRE  XI. 


ORGANES  URINAIRES  ET  GÉNITAUX  UE  u’lIOM.ME  (1). 


Les  voies  urinaires  et  les  organes  de  la  génération 
étant  étroitement  unis,  nous  croyons  devoir  les  dé- 
crire ensemble. 

Art.  far.  Capsules  surrénales  ou  atrabilaires. 

Ces  corps  , au  nombre  de  deux , sont  placés  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale  , au-dessus  des  reins; 
leur  figure  est  celle  d'un  casque  aplati  ; leurs  faces 
antérieure  et  postérieure , qui  sont  les  plus  grandes, 
n’offrent  rien  de  particulier  ; leur  face  inférieure  , 

(1)  J.  WiLso.T  » J.ecturcs  on  the  sh  ucture  and  pltijsiol,  of  tho 
male  urinanj  and  ijenil.  organs,  of  t’ e human  bobg.  Eond.,  1821. 


qui  est  la  plus  petite , est  un  peu  concave  et  appuie 
sur  l’extrémité  supérieure  des  reins. 

Les  capsules  surrénales  sont  jaunâtres  au  dehors, 
brunes  à l’intérieur  ; leur  tissu  est  granuleux  ; elles 
renferment  une  cavité  aplatie,  contenant  une  li- 
queur brunâtre , que  l’on  désignait  autrefois  sous  le 
nom  d'atrabile. 

Les  capsules  surrénales  n’ont  pas  de  conduit  ex- 
créteur; leurs  artères  viennent  de  l’aorte  et  des  ré- 
nales ; leurs  reines  s’unissent  à la  veine  cave  et  au.x 
veines  rénales;  leurs  nerfs  proviennent  des  plexus 
rénaux. 

Les  usages  de  ces  corps  sont  entièrement  ignorés; 
mais  ils  paraissent  surtout  en  avoir  dans  le  firtus, 
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parce  que  chez  lui  ils  sont  proportionnellcinent  beau- 
coup plus  développés. 

Art.  2.  Reins  (1). 

Les  reins  sont  deux  organes  d’un  rouge  brun , 
placés  sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire,  derrière 
le  péritoine,  et  enveloppés  par  une  grande  quantité 
d’un  tissu  cellulaire  graisseux,  connu  sous  le  nom 
de  membrane  adipeuse  du  rein  ; le  rein  gauche  est 
ordinairement  situé  un  peu  plus  haut  que  le  droit  ; 
d’ailleurs  ces  organes  présentent  beaucoup  de  varié- 
tés , relativement  à leur  situation;  quelquefois  ils 
sont  réunis  en  fer  à cheval  par  leurs  extrémités  infé- 
rieures. Le  rein  a la  forme  d’un  fève,  en  sorte  qu’on 
y distingue  deux  faces,  un  bord  convexe  et  un  bord 
concave;  à ce  dernier  on  remarque  le  hile  ou  la 
scissure  du  rein , par  où  pénètrent  les  vaisseaux. 

Le  rein  est  enveloppé  par  une  tuniqtie  propre , de 
nature  fibreuse,  qui , arrivée  à la  scissure  du  rein , 
se  réfléchit  sur  les  vaisseaux  qui  y pénètrent,  et  en 
accompagne  la  distribution  dans  l’intérieur  de  ce 
viscère. 

Les  artères  rénales  se  séparent  de  l’aorte  à angle 
droit  : elles  sont  souvent  doubles  quelquefois  qua- 
druples; les  veines  s’unissent  à la  veine  cave;  il 
n’est  pas  rare  non  plus  de  les  voir  multiples.  Les 
lymphatiques  forment  une  couche  superficielle,  qui 
se  compose  de  très-peu  de  vaisseaux , et  une  couche 
profonde  plus  considérable;  ils  s’unissent  aux  lym- 
phatiques du  plexus  lombaire.  Les  nerfs  proviennent 
du  petit  splanchnique  et  du  plexus  solaire.  , 

On  distingue  dans  le  rein  deux  substances  : l’une, 
externe  , corticale,  glanduleuse  ou  granulée;  l’autre, 
interne , médullaire  ou  tubuleuse.  La  substance  cor- 
ticale occupe  tout  l’extérieur  du  viscère;  elle  a en- 
viron deux  lignes  d’épaisseur,  et  elle  forme  vers 
l’intérieur  du  rein  des  cloisons  qui  embrassent  la 
substance  tubuleuse.  La  substance  corticale  est  d’un 
rouge  brun  ; elle  se  compose  d’un  lacis  de  vaisseaux 
artériels  et  veineux,  entortillés  les  uns  avec  les  au- 
tres , qui  se  ramifient  sur  des  conduits  excréteurs 
d’une  excessive  ténuité,  également  entortillés,  ap- 
pelés conduits  de  Ferrein.  On  remarque  en  outre 
dans  la  substance  corticale,  des  grains  extrême- 
ment petits,  réunis  en  grappes,  et  que  l’on  avait, 
peut-être  à tort , considérés  comme  des  glandes.  La 
substance  tubuleuse  est  jaunâtre;  elle  forme  douze  à 
dix-huit  cônes , dont  la  base,  dirigée  vers  la  péri- 
phérie du  rein  , est  embrassée  par  les  cloisons  que 
lui  forme  la  substance  corticale,  et  dont  les  sommets 
sont  dirigés  vers  le  hile  du  rein  , où  ils  se  terminent 
par  des  mamelons  ; qui  proéminent  dans  la  cavité 
des  calices.  Ces  mamelons  avaient  été  décrits  comme 
une  substance  distincte  sous  le  nom  àe  stibstance  ma- 
melonnée; mais  à tort , parce  qu’ils  ne  sont  que  la 
continuation  de  la  tubuleuse.  Celte  substance  tubu- 
leuse se  compose  d’une  multitude  de  conduits  excré- 
teurs, appelés  co7iduits  de  Bellini , dont  la  direction 
est  droite,  et  qui  se  continuent  sans  interruption 
avec  les  conduits  de  Ferrein;  ils  ne  sont  donc  que 
les  conduits  de  Ferrein  redressés.  Ceux  de  Bellini  se 
réunissent  peu  à peu  , à mesure  qu’ils  approchent  de 

(I)  Scin’iii-A.vflKï  , l'p  stnictura  renum.  Strasboiirfr . 17F2, 
în-4®.  .avec  fip. 

C.  W.  Eyskkhardt  . De  strucluia  rsnvm  microscopicn.  iter!., 
1818,  — Idem,  MecheVs  ytrehiv  ^ tom.  A lit  , p.ap.  218. 
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la  pointe  des  mamelons,  en  sorte  qu’ils  y sont  beau- 
coup moins  nombreux  qu’à  la  base  des  cônes.  Non- 
■seulement  ces  tubes  s’unissent  dans  chaque  cône, 
mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  deux  ou  trois  de  ces 
derniers  se  confondre  de  manière  à se  terminer  par 
un  mamelon  commun. 

Les  mamelons  sont  embrassés  par  des  canaux 
membraneux,  appelés  calices,  dont  le  nombre  varie 
de  six  à douze,  parce  que  souvent  deux  mamelons 
s’ouvrent  dans  un  même  calice.  Tous  ces  calices  s’u- 
nissent pour  former  un  réservoir,  appelé  bassinet, 
situé  dans  le  hile  du  rein,  et  duquel  se  continue 
Vuretère,  canal  membraneux,  du  calibre  d’uneplume 
à écrire , qui  descend  de  dehors  en  dedans  pour 
s’enfoncer  dans  le  petit  bassin , où  il  pénètre  dans 
le  bas-fond  de  la  vessie.  Les  uretères  sont  placés  der- 
rière le  péritoine;  ils  passent  par-dessus  les  muscles 
psoas,  croisent  la  direction  des  cordons  spermati- 
ques, et  ne  s’ouvrent  dans  la  vessie  qu’après  avoir 
cheminé  pendant  l’espace  d’un  pouce  , entre  les 
membranes  musculeuse  et  muqueuse  de  ce  réservoir. 
Les  calices,  le  bassinet  et  l’uretère  se  composent  de 
deux  tuniques  ; l’externe  est  forte  et  fibreuse;  l’in- 
terne, muqueuse,  est  lisse,  mince  , et  se  continue 
en  bas  avec  la  muqueuse  de  la  vessie;  en  haut  elle 
envoie  des  prolongements  extrêmement  déliés  dans 
chacun  des  orifices  des  conduits  de  Bellini , qui  se 
remarquent  sur  l’extrémité  des  mamelons. 

Les  reins  sont  les  organes  sécréteurs  de  l’urine  ; 
cette  sécrétion  parait  se  faire  dans  la  substance  cor- 
ticale; des  conduits  de  Ferrein  elle  passe  dans  ceux 
de  Bellini , et  elle  suinte  de  l’extrémité  de  ces  con- 
duits dans  les  calices,  comme  on  peut  s’en  assurer 
par  la  pression,  qui  en  fait  sortir  des  gouttelettes. 
Des  calices,  l’urine  passe  par  les  bassinets  et  les  ure- 
tères dans  la  vessie. 

Art.  3.  Vessie. 

La  vessie  est  un  réservoir  membraneux  , situé 
dans  le  petit  bassin,  derrière  les  pubis  devant  et 
au-dessus  du  rectum.  La  vessie  a une  forme  ovoïde  ; 
son  extrémité  la  plus  large,  appelée  le  bas-fond,  est 
dirigée  en  bas  ; c’est  là  que  les  uretères  viennent  s’y 
ouvrir.  L’extrémité  supérieure,  ou  le  fond  de  la  ves- 
sie, se  continue  avec  un  cordon  fibreu.x  qui  se  dirige 
derrière  la  ligne  blanche  vers  l’ombilic  ; ce  cordon 
est  le  reste  de  l'ouraque,  canal  qui  n’existe  que 
dans  l’embryon.  Deux  autres  cordons  ligamenteux 
se  voient  sur  les  faces  latérales  de  la  vessie;  ils 
sont  les  restes  des  artères  ombilicales,  par  lesquelles 
se  faisait  la  circulation  fœtale;  comme  l’ouraque, 
elles  se  dirigent  vers  l’ombilic.  La  face  postérieure 
et  une  petite  portion  des  faces  latérales  sont  tapis- 
sées par  le  péritoine,  qui  du  rectum  remonte  vers 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  La  face  antérieure 
de  la  vessie  n’est  pas  recouverte  par  le  péritoine; 
vers  la  partie  inférieure  de  cette  face  les  parois  de  ce 
réservoir  s’épaississent,  et  se  prolongent  en  enton- 
noir pour  former  le  col  de  la  vessie , qui  n’est  par 
conséquent  point  situé  à la  partie  la  plus  déclive  de 
celte  poche. 

La  vessie  est  formée  de  plusieurs  tuniques  ; la  plus 
externe  ou  tunique  péritonéale  n’en  recouvre  que  la 
face  postérieure  et  une  petite  portion  des  faces  la- 
térales; elle  adhère,  par  du  tissu  cellulaire  très- 
lâche  , à la  tunique  inusculeuse , qui  se  compose  elle- 
même  de  deux  couches.  Les  fibres  de  l’externe  sont 
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longitudinales;  elles  étaient  connues  autrefois  sous 
le  nom  de  miisculus  dctrusor  urines  : la  couche  in- 
terne est  formée  par  des  fibres  transversales  et  obli- 
ques , surtout  nombreuses  vers  le  col  de  la  vessie  , 
ou  elles  sont  désignées  sous  le  nom  de  muscles 
sphincter  de  la  vessie.  Sous  la  tunique  musculeuse 
on  trouve  la  celluleuse  ou  nerveuse , formée  par  un 
tissu  cellulaire  blanc  et  soyeux  ; elle  est  parcourue 
par  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins,  et  elle  adhère 
fortement  à la  tunique  musculeuse  et  à l’interne.  La 
tunique  interne,  muqueuse  ou  veloutée,  n’a  reçu  ce 
dernier  nom  que  par  analogie,  car  elle  n’a  pas  de 
villosités;  elle  est  molle,  pulpeuse  et  lubrifiée  par  du 
mucus , qui  est  sécrété  par  de  nombreuses  glandes 
muqueuses.  Ces  glandes  sont  tellement  petites,  qu’on 
ne  peut  guère  les  apercevoir  dans  l’état  sain;  mais 
elles  deviennent  très-apparentes  quand  elles  vien- 
nent à se  gonfler.  La  membrane  interne  de  la  vessie 
se  continue  en  avant  avec  celle  de  l’urètre  et  en  ar- 
rière avec  celle  qui  tapisse  les  uretères  (1). 

A l’intérieur  J on  remarque  au  bas-fond  de  la  ves- 
sie un  espace  triangulaire  et  un  peu  saillant,  appelé 
trigone  vésical;  les  deux  angles  postérieurs  du  tri- 
gone  correspondent  aux  orifices  des  uretères;  son 
angle  antérieur  se  prolonge  dans  le  col  de  la  vessie, 
et  v forme  une  saillie  arrondie,  appelée  luette  vési- 
cale, qui  se  continue  plus  en  avant  avec  le  ï.'ér/<w(o«/a- 
num , comme  nous  le  dirons  plus  bas. 

Les  artères  vésicales  sont  fournies  par  les  hypo- 
gastriques ; les  veines  forment  le  jilextts  vésical , 
très-considérable,  qui  se  jette  dans  les  veines  hypo- 
gastriques. Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypo- 
gastrique. 

L’urine,  dont  la  sécrétion  se  fait  d’une  manière 
continue,  est  retenue  pendant  quelque  temps  dans 
la  vessie  ; pendant  ce  séjour  elle  y devient  plus  con- 
centrée par  l’absorption  d’une  partie  de  son  eau. 
L’urine  est  expulsée  de  la  vessie  par  la  contraction 
de  la  tunique  musculeuse  , à laquelle  vient  s’ajouter 
celle  des  muscles  du  bas-ventre;  mais  en  même  temps 
les  fibres  musculeuses  qui  entourent  le  col  de  la 
vessie  se  relâchent,  en  sorte  qu’il  y a antagonisme 
d’action  entre  ces  fibres  et  celles  qui  enveloppent  le 
reste  de  l’organe. 

k^T.A.  Des  testicules  et  de  leurs  annexes{‘2). 

Suspendus  à la  partie  antérieure  du  bassin,  au- 
dessous  de  la  verge  et  entre  les  cuisses,  les  testicules 
sont  entourés  de  plusieurs  enveloppes. 

(1)  Dans  les  cas  tle  rétention  d'urine  , il  arrive  souvent  que 
les  fibres  de  la  t unique  musculeuse  s’e'raîUent  et  permettent 
à la  t unique  celluleuse  et  à l’interne  de  foire  hernie  au  dehors. 
Ou  remarque  alors  à la  face  citerne  de  ces  vcssîes-là  des  ap- 
pendices diaphanes,  arrondis  j de  différentes  prandeurs  , et 
qui  deviennent  très-apparents  quand  la  vesj>ie  est  insufflée. 

(2)  J.  E.  Nkueaveb  , De  funicis  racjinaUhus  tostis  et  funiculi 
fspermatici.  Giesen  , 1767,in-4o.  , avec  fig. 

A.  UloMto  , Desviiption  of  the  séminal  Éilimbourg. 

Essaye  and  ohserv.  physiol.  et  lilterary  , vol.  1 , pag.  3f^6  , 
avec  fig.  — Ej.  De  testihus  et  de  semine  in  rariis  aninialibus. 
Edîmb.  , 17.55, — Ej . Of  the  séminal  ducts  ; Ohserv.  anat, 
and  physiol.  n-heiein  D.  liunter's  daim  fur  somo  dise,  ts 
examined.  Ih,  , 1758. 

A.  Cooi'ER  , Ohserrations  on  tho  structure  and  the  diseases 
of  the  le.stis.  Lond.  , 18.30  , in-4^.  , avec  fig. 

E.  A.  Lauth  , Mémoire  sur  le  testicule  humain.  Strasbourg, 
1832  , 10-4".  , avec  fig.  ; extrait  du  Hccucil  des  mcuiolres  de 
la  Société  du  muséum  d’iiisloirc  tialurcllo  de  Strasbourg, 
tom.  l*'f. 


l".  Scrotum  ou  peau  des  bourses.  Celte  enveloppe 
extérieure  est  formée  par  la  peau,  qui  se  distingue 
par  sa  couleur  foncée,  par  des  rides  transversales  et 
par  une  ligne  saillante  étroite , située  sur  la  ligne 
médiane,  appelée  raphé.  Cette  peau  est  très-élasti- 
que; elle  est  recouverte  par  un  assez  grande  quan- 
tité de  poils. 

2».  Dartos.  On  appelle  ainsi  deux  poches,  formées 
par  un  tissu  cellulaire  blanc,  soyeux,  élastique, 
très-contractile,  toujours  dépourvu  de  graisse;  cha- 
cune de  ces  poches  enveloppe  son  testicule,  et  sur 
la  ligne  médiane  elles  adhèrent  l’une  à l’autre,  en  y 
formant  ainsi  la  cloison  du  dartos.  Le  dartos  n’existe 
pas  avant  la  descente  du  testicule,  et  il  parait  formé 
par  l’épanouissement  duÿMâernacuZMHi  testés,  comme 
nous  le  dirons  en  parlant  de  l’anatomie  du  fœtus. 

3°.  Tunique  fhreuse.  Elle  est  située  à l’intérieur 
du  dartos j ordinairement  elle  est  très-mince,  et  ne 
devient  bien  apparente  que  dans  les  cas  de  hernie 
ou  d’hydrocèle.  Cette  tunique  se  continue  du  pour- 
tour de  l’anneau  inguinal , et  parait  formée  par  les 
fibres  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  externe  et 
par  \e  fascia  superfcialis , entraînés  par  le  testicule 
pendant  sa  descente. 

4o.  Crémuster , tunique  musculeuse  on  énjthro'ide. 
Cette  couche  sc  compose  de  fibres  rougeâtres  évi- 
demment continuées  du  bord  inférieur  des  muscles 
oblique  interne  et  iransverse;  quoique  le  crémaster 
soit  tou  jours  visible , il  est  beaucoup  plus  apparent 
dans  les  cas  de  hernie. 

Tunique  celluleuse  ou  tunique  vaginale  com- 
mune au  cordon  el  au  testicule;  placée  en  dedans  du 
crémaster  ; extrêmement  mince  dans  l’état  naturel , 
plus  apparente  dans  les  cas  de  hernie  ; elle  se  con- 
tinue avec  le  fascia  transversalis  et  avec  des  fibres 
qui  tapissent  en  dehors  le  péritoine,  et  qui  ont  reçu 
le  nom  de  fascia  propria. 

6».  Tunique  vaginale  on  séreuse , tunique  vaginale 
propre  du  testicule;  mince,  transparente  , continuée 
du  péritoine.  Comme  toutes  les  séreuses , elle  se 
compose  d’une  poche  sans  ouverture  , qui , après 
avoir  entouré  le  testicule  sans  y adhérer,  forme  en 
arrière  un  pli  proéminent  dans  la  cavité  et  entre  les 
feuillets  duquel  le  testicule  est  placé  avec  l’épidi- 
(lyme,  eu  sorte  qu’ils  ne  sont  pas  réellement  conte- 
nus dans  la  cavité.  On  retrouve  donc  ici  la  même 
disposition  que  dans  le  péricarde  , par  exemple. 
Nous  verrons  dans  l’embryotomie  comment  le  tes- 
ticule sort  du  bas-ventre;  il  nous  suffit  de  dire  ici 
que  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  communiquait 
librement  dans  le  principe  avec  celle  du  péritoine, 
en  enveloppant  le  testicule  et  son  cordon  , mais  que 
le  canal  qui  résultait  de  cette  disposition  , s’est  obli- 
téré peu  à peu  depuis  l’anneau  inguinal  jusque  vers 
le  testicule , en  sorte  que  dans  l’adulte  la  tunique  va- 
ginale peut  être  considérée  comme  une  séreuse  sé- 
parée; on  trouve  cependant  encore  un  filament  cel- 
luleux, qui  unitla  tunique  vaginale  au  péritoine  en 
passant  par  l’anneau,  et  qui  est  la  trace  du  canal 
oblitéré. 

7«.  Tunique  albugi née.  Ellecst  l’enveloppe  propre 
du  testicule;  en  dehors  elle  est  recouverte  par  la 
lame  réflécliie  de  la  tunique  vap,inalc . qui  lui  adhère 
fortement.  La  tunique  albnginée  est  blanche,  dense, 
fibreuse,  épaisse;  elle  envoie  dans  l’intérieur  du 
testieiile  des  cloisons  fibreuses  et  des  filaments  mul- 
tipliés, destinés  à soutenir  les  parties  délicates  qui 
entrent  dans  la  composition  de  cet  organe. 
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Les  testicules  sont  deux  corps  ovoïdes,  un  peu 
comprimés  latéralement,  enveloppés  dans  les  poches 
que  nous  avons  décrites  , et  dont  la  tunique  immé- 
diate est  l’albuginée.  On  y distingue  le  testicule  pro- 
prement dit,  ovoïde , et  Vépididyme,  corps  oblong 
recourbé , qui  commence  à la  partie  supérieure  in- 
terne du  testicule , descend  jusqu’à  sa  partie  infé- 
rieure le  long  du  bord  supérieur  et  postérieur , et  se 
recourbe  ensuite  sur  lui-même  pour  former  le  canal 
déférent. 

La  substance  du  testicule  est  molle , pulpeuse,  jau- 
nâtre, formée  par  plus  de  800  canaux  très-ténus, 
entortillés  les  uns  avec  les  autres,  en  sorte  qu’on 
peut  les  dévider  comme  des  pelotons  de  fil.  Ces  ca- 
naux portent  le  nom  de  vaisseaux  séminiféres.  Leur 
calibre  moyen  est  de  1/147  de  pouce  lorsqu’ils  sont 
injectés  (1);  la  longueur  de  chacun  d’eux  est,  terme 
moyen  , de  25  pouces,  la  longueur  de  tous  ces  con- 
duits supposés  réunis  serait  donc  dans  un  testicule 
du  volume  moyen  , de  1750  pieds.  Ces  canaux  ne 
sont  toutefois  pas  isolés,  mais  ils  forment  entre  eux 
une  foule  d’anastomoses,  en  sorte  que  leur  réunion 
constitue  un  vaste  réseau.  Outre  ces  canaux  sémi- 
nifères  on  voit  encore  des  vaisseaux  sanguins  et  des 
nerfs  pénétrer  dans  le  testicule.  L’artère  spermati- 
que provient  de  l’aorte  ; la  veine , de  la  veine  rénale  ; 
les  nerfs , des  plexus  rénaux  et  en  partie , suivant 
quelques  anatomistes,  du  plexus  hypogastrique.  Ces 
vaisseaux  et  nerfs  concourent  à la  formation  du 
cordon  spermatique , qui  descend  de  dedans  en  de- 
hors, derrière  le  péritoine,  en  croisant  l’uretère,  et 
s’unit  près  de  l’anneau  inguinal  interne  au  canal  dé- 
férent : ce  cordon  traverse  ensuite  le  canal  inguinal 
et  l’anneau  inguinal  externe , puis  il  se  dirige  en 
bas  et  un  peu  en  dedans,  pour  se  rendre  à la  partie 
supérieure  du  testicule.  Les  vaisseaux  et  nerfs  se  di- 
visent à l’infini  dans  l’intérieur  du  testicule , en  se 
ramifiant  .sur  les  parois  des  vaisseau.x  séminiféres. 
Chacun  des  vaisseaux  séminiféres  est  pelotonné  sur 
lui-même,  de  manière  à former  un  lobule;  les  lo- 
bules sont  en  partie  séparés  et  soutenus  par  les  pro- 
longements internes  de  l’albuginée.  Ces  vaisseaux 
séminiféres  se  réunissent  vers  le  bord  supérieur  du 
testicule  en  un  nombre  indéterminé , mais  toujours 
considérable , de  canaux  très-courts  , non  infléchis, 
un  peu  plus  gros  que  les  vaisseaux  séminiféres , et 
appelés  vaisseaux  droits.  Ceux-ci  à leur  tour  se  ter- 
minent dans  le  rete  testis,  plexus  formé  par  des 
conduits  de  1/72  de  pouce  d’épaisseur  environ.  Ce 
rete  occupe  les  2/3  internes  du  bord  supérieur  du  tes- 
ticule, endroit  où  il  est  logé  dans  un  prolongement 
blanc  et  fibreux  que  l’albuginée  envoie  vers  l’inté- 
rieur de  l’organe.  L’ensemble  du  rete  et  du  prolon- 
gement de  l’albuginée  qui  le  loge , a reçu  le  nom  de 
corps  d’Hiqhmor. 

L’extrémité  interne  du  rete  testis  donne  naissance 
aux  vaisseaux  efférents,  dont  le  nombre  varie  de  9 
à 30.  Ces  conduits , d’abord  droits  et  du  calibre 
de  1/64  de  pouce  environ  , s’infléchissent  de  plus  en 
plus  en  se  pelotonnant  sur  eux-mêmes,  de  manière 
à prendre  chacun  une  forme  conoïde  dont  le  som- 
met correspond  au  rete  et  la  base  à l’épididyme  ; 
aussi  ont-ils  reçu  le  nom  de  cônes  vasculaires  ; mais 

(1)  Le  calibre  moyen  de  ces  conduits  non  injectes  est 
de  1/185  de  pouce.  Toutes  les  autres  mesures  que  nous  donnons 
sont  prises  sur  des  canauT  injectés  de  mercure,  et  par  consé- 
quent tm  peu  distendus. 


le  canal  lui-même  qui  les  constitue  , loin  de  s’élargir 
en  cône,  se  rétrécit  au  point  de  ne  plus  avoir  à son 
insertion  dans  l’épididyme  qu’un  calibre  moyen 
de  1/156  de  pouce.  Chacun  de  ces  cônes  vasculaires, 
qui  dans  sa  position  naturelle  est  à peine  long  de  6 li- 
gnes, aurait  environ  7 pouces  4 lignes  de  longueur 
s’il  était  redressé.  Ces  cônes  vasculaires  s’unissent 
successivement  au  canal  de  l’épididyme  , non  pas 
dans  le  même  point , mais  de  manière  à ce  que,  si 
les  nombreuses  inflexions  de  ce  canal  étaient  redres- 
sées, il  y aurait  1/2  jusqu’àC  pouces  d’intervalle  entre 
chaque  point  d’insertion. 

Le  canal  de  l’éqndidymc  est  régulièrement  replié 
sur  lui-même  au  moyen  de  quatre  sériesd’inllexions. 
Il  n’est  nullement  ramifié  ; redressé , il  a une  lon- 
gueur moyenne  de  19  pieds  4 pouces.  On  distingue 
dans  l’épididyme  deux  extrémités  un  peu  plus  épaisses 
que  son  corps  : l’une , celle  qui  se  continue  avec  le 
corps  d’Highmor,  porte  le  nom  de  tête; l’autre,  celui 
de  queue.  Dans  sou  corps , le  canal  de  l’épididyme  a 
un  calibre  moyen  de  1/78  de  pouce;  dans  la  queue 
le  calibre  n’est  que  de  1/96  de  pouce,  tandis  que 
dans  la  tête  il  est  souvent  un  peu  plus  fort  que  dans 
le  corps. 

Le  canal  de  l’épididyrae  reçoit  assez  souvent  un 
appendice  qui  s’unit  à lui  vers  sa  fin  : cet  appen- 
dice commence  par  une  extrémité  borgne; il  est  le 
plus  souvent  entortillé  sur  lui-même  et  il  renferme 
du  mucus  qu’il  verse  dans  le  canal  de  l’épididyme. 
J’ai  rencontré  jusqu’à  deux  et  même  trois  de  ces 
appendices. 

Le  conduit  qui  forme  l’épididyme , arrivé  à l’ex- 
trémité externe  du  testicule , y devient  peu  à peu 
plus  volumineux,  moins  flexueux,  change  de  direc- 
tion en  se  portant  directement  en  haut  et  prend  le 
aovaàc  canal  déférent;  ce  canal  quitte  le  testicule, 
devient  entièrement  droit , accompagne  le  cordon 
spermatique  jusqu’à  l’anneau  inguinal  interne , puis 
abandonne  le  cordon  et  descend  dans  le  fond  du 
petit  bassin  , le  long  de  la  face  latérale  de  la  vessie , 
en  convergeant  vers  le  canal  du  côté  opposé.  A la 
partie  inférieure  de  la  vessie  il  donne  naissance  à la 
vésicule  séminale.  Le  conduit  déférent  a une  ligne 
de  diamètre  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue, 
et  davantage  à sa  partie  inférieure;  ses  parois  sont 
dures  , épaisses  , et  son  canal  est  assez  fin.  Il  est 
formé  de  deux  tuniques  : une  externe,  dure  , fi- 
breuse, jaunâtre,  et  une  interne,  muqueuse  blan- 
châtre, qui  se  continue  avec  la  muqueuse  de  l’u- 
rètre. 

Les  vésicules  séminales , au  nombre  de  deux,  sont 
situées  obliquement  entre  le  bas-fond  de  la  vessie  et 
le  rectum  , au  devant  des  uretères.  Les  vésicules  sé- 
minales naissent  du  côté  externe  de  la  fin  des  canaux 
déférents  ; elles  sont  très-rapprochées  l’une  de 
l’autre  à cet  endroit;  en  arrière  elles  s’écartent. 
Elles  ont  deux  pouces  à deux  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur, sur  six  à huitlignes  de  largeur.  Ces  vésicules 
ne  sont  autre  chose  que  des  appendices  des  canaux 
déférents,  longs  de  quatre  à cinq  pouces,  terminés 
par  un  cul-de-sac  un  peu  élargi , présentant  de  pe- 
tites ramifications  et  formant  des  flexuosités,  entre 
lesquelles  se  trouve  du  tissu  cellulaire  serré  qui  les 
retient,  de  manière  à faire  paraître  ces  appendices 
beaucoup  plus  courts  qu’ils  ne  sont  réellement.  Ces 
flexuosités  se  reconnaissent  au  dehors  par  des  bos- 
selures. A l’intérieur  les  vésicules  séminales  présen- 
tent l’apparence  d’une  cavité  irrégulière , formée  de 
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cellules  adossées  les  unesaux  aulres,  communiquant 
ensemble,  et  qui  sont  dues  aux  flexuosités  des  ca- 
naux qui  constituent  ces  réservoirs. 

Le  conduit  qui  donne  naissance  à la  vésicule  sé- 
minale se  détache  du  canal  déférent  dans  une  direc- 
tion rétrograde  ; mais  du  même  point  part  un  autre 
conduit , appelé  canal  cjaculateur , qui  peut  être  con- 
sidéré comme  la  continuation  directe  du  canal  défé- 
rent et  de  la  vésicule  séminale.  Ce  canal  éjaculateur 
n’a  que  quelques  lignes  de  long  ; il  se  porte  en  avant 
en  convergeant  avec  celui  du  côté  opposé,  traverse 
la  glande  prostate  et  s’ouvre  dans  le  canal  de  l’urètre 
sur  le  sommet  du  vérumontanum,  immédiatement 
vis-à-vis  de  celui  du  côte  opposé.  C’est  par  ces  ori- 
fices que  la  membrane  muqueuse  de  Turètre  pénètre 
dans  les  conduits  déférents  et  dans  les  vésicules  sé- 
minales, pour  en  tapisser  l’intérieur. 

Les  testicules  sont  les  organes  sécréteurs  du 
sperme;  cette  liqueur  , après  avoir  parcouru  toutes 
les  circonvolutions  des  vaisseau  séminifères  et  de 
l’épididyrae,  est  transmise  aux  vésicules  séminales 
par  les  canaux  déférents.  Là  le  sperme  séjourne 
jusqu’au  moment  de  son  émission  ; il  y est  mêlé  aux 
mucosités  sécrétées  par  ces  réservoirs,  et  en  même 
temps  il  y devient  plus  épais  par  l’absorption  d’une 
partie  de  l’eau  qui  entre  dans  sa  composition.  Enfin, 
dans  l’acte  de  la  copulation  , le  sperme  passe  dans 
l’urètre  en  traversant  les  conduits  éjaculateurs. 

Art.  5.  Prostate  (1). 

La  prostate  est  un  anneau  dur  et  glanduleux,  en- 
tourant le  col  de  la  vessie  et  le  commencement  de 
l’urètre , et  qui  a à peu  près  le  volume  et  la  forme 
d’une  châtaigne.  L’extrémité  supérieure  de  la  pro- 
state est  rétrécie  et  arrondie,  l’inférieure  est  large  et 
aplatie  : là  la  prostate  forme  des  deux  côtés  de  légè- 
res saillies  , qui  constituent  les  lobes  latéraux. 

Le  col  de  la  vessie  et  le  canal  de  l’urètre  ne  tra- 
versent pas  le  centre  de  la  prostate  : ils  sont  un  peu 
plus  rapprochés  de  son  extrémité  supérieure  que  de 
l’inférieure.  Quelquefois  même  , mais  plus  rarement, 
le  canal  de  l’urètre  est  simplement  logé  dans  une 
gouttière  profonde  creusée  dans  la  partie  supérieure 
de  la  prostate. 

Dans  l’intérieur  du  col  de  la  vessie  on  voit  quel- 
quefois proéminer  une  partie  de  la  prostate,  appe- 
lée son  troisième  lobe;  ce  lobe  s’élève  de  la  paroi  in- 
férieure du  col  de  la  vessie , et  l’on  conçoit  qu’il 
peut  en  rétrécir  et  même  oblitérer  la  cavité , s’il  vient 
à SC  développer  outre  mesure. 

Sur  la  paroi  inférieure  de  la  portion  du  canal  de 
l’urètre  qui  traverse  la  prostate , on  remarque  une 
crête  saillante,  longitudinale,  comprimée  latérale- 
ment, continuée  de  la  luette  vésicale,  et  appelée  vé- 
rumontanum  ou  crête  urétrale;  c’est  au  sommet  de 
cette  crête  que  s’ouvrent  les  canaux  éjaculateurs,  et 
des  deux  côtés  il  y a de  petites  fossettes,  dans  les- 
quelles s’ouvrent  les  conduits  excréteurs  de  la  pro- 
state. 

La  prostate  est  enveloppée  par  un  tissu  cellulaire 
dense  , entremêlé  de  fibres  aponévrotiques  ; les 
grains  glanduleux  qui  la  composent  sont  entourés 

(1)  E.  IlmiK  , On  ihc  discovery  of  smalî  a lobe  of  theptost. 
yttind.  Phil.  irons.,  1806,  pap.  195  . avec  fig.  — 'E.j.  Pract, 
übserr.  on  tlip  ircaimpti  t of  ihe  dis.  of  the  prost.  tjl.  Loud. , 181 1 , 
trad.  par  L.  Parts,  1820. 


par  un  tissu  fibreux  serré  : ils  donnent  naissance  à 
dix  ou  douze  canaux  excréteurs,  qui  s’ouvrent  par 
de  très-petits  orifices  dans  les  fossettes  que  l’on  re- 
marque des  deux  côtés  du  vérumontanura , et  qui 
versent,  pendant  l’acte  de  la  copulation,  une  hu- 
meur visqueuse,  destinée  à lubrifier  les  parties  et 
à se  mêler  au  sperme,  auquel  elle  sert  de  véhicule. 

Art.  6.  Verge  ou  pénis  (2). 

La  verge  est  l’organe  de  la  copulation  chez  l’homme , 
elle  est  située  au  devant  des  pubis  et  du  scrotum. 
Dans  l’état  de  flaccidité  , la  verge  est  à peu  près  cy- 
lindrique , et  elle  pend  alors  au  devant  des  bourses  ; 
dans  l’état  d’érection,  au  contraire,  elle  prend  la 
forme  d’un  prisme  triangulaire,  dont  les  bord  sont 
arrondis,,  et  elle  est  alors  dirigée  en  haut  et  en 
avant  , en  décrivant  une  courbe,  dont  la  convexité 
est  dirigée  en  bas  et  en  avant. 

La  verge  se  compose  en  avant  ou  en  haut  de  deux 
corps  caverneux , et  en  bas  ou  en  arrière  du  canal  de 
Vurètre,  qui,  par  leur  réunion,  lui  donnent  la  forme 
prismatique.  A son  extrémité  antérieure  elle  forme 
un  renflement,  qui  est  le  gland.  La  verge  est  enve- 
loppée par  une  peau  mince,  élastique;  au-dessous 
de  cette  peau  se  trouve  un  tissu  cellulaire  soyeux  et 
souple,  dans  lequel  il  ne  se  dépose  jamais  de  graisse, 
et  qui,  par  sa  laxité,  permet  à cette  enveloppe  de 
se  mouvoir  facilement  sur  la  verge.  Cette  peau, 
quand  elle  est  arrivée  près  du  gland,  quitte  la  verge 
et  se  continue  par-dessus  le  gland  sans  y adhérer, 
mais  de  manière  à lui  former  un  étui  ouvert  en 
avant,  qu’on  appelle prtyace.  La  peau  de  ce  prépuce 
se  replie  sur  elle-même  vers  l’intérieur , en  chan- 
geant de  caractère  , et  arrivée  au  gland,  elle  le  re- 
couvre dans  toute  son  étendue  et  lui  adhère  d’une 
manière  intime;  elle  se  réfléchit  enfin  dans  l’inté- 
rieur du  canal  de  l’urètre,  en  se  continuant  avec  la 
membrane  muqueuse  qui  le  tapisse.  Au-dessous  du 
gland  cette  membrane  forme  un  repli  longitudinal , 
appelé  frein  du  gland.  Les  deux  lames  qui  forment 
le  prépuce  étant  unies  par  un  tissu  cellulaire  très- 
lâche , elles  peuvent  être  écartées  momentanément 
l’une  de  l’autre,  ce  qui  permet  de  tirer  le  prépuce 
en  arrière  pour  découvrir  le  gland. 

On  appelle  dos  de  la  verge , sa  partie  supérieure  ou 
antérieure;  on  y remarque  le  ligament  siispenseur 
de  la  verge;  lame  fibreuse  , triangulaire,  qui  d’une 
part  s’attache  aux  pubis  et  se  continue  avec  le  pilier 
interne  de  l’anneau  inguinal , et  d’autre  part  s’in- 
sère sur  la  ligne  médiane  du  dos  de  la  verge. 

Les  corps  caverneux  forment  la  plus  grande  pai'tie 
de  la  verge,  écartés  en  arrière,  où  ils  s’attachent 
par  leurs  racines  à la  branche  montante  de  l’ischion 
et  à la  branche  descendante  du  pubis;  ils  se  collent 
l’un  contre  l’autre  en  avant , de  manière  à former  , 
par  leur  réunion , un  cylindre  aplati  de  haut  en  bas. 

(2)  Fr.  TtEiiR«A.N5  » XJeher  deu  schwammigen  Korper  der  Buthe 
desPferdes,  MoclieVs  virchiv,  tom.  H,  pag.  95. 

MouEscni  , De  uretrœ  curporis  glandiitque  structura  , etc. 
Milan  , 1817.  Meckel's  yérchhu  V,  page.  40.3. 

J.  Shwv,  Ceber  den  Baa  de  hautigen  'riieiïes  der  Ilarnrôhre, 
dans  MeclicVs  Archivy  tom.  V,  pag.  393.  — Le  mémoire  origi- 
nal SC  trouve  dans  Médicu-chirurg.  ttans,,  vol.  X , 1819  , 
pag, 339,  avec  fig. 

-\woss.iT  , sur  l'urétre  de  l’homme  et  de  la  femme.  Arch. 
gén.  de  médecine , tom.  IV  , pag.  31  et  547 , avec  lig. 

W.  CoAvpKB  , Glandularutn  qua'ruud.  nuper  delect.  descr. 
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En  avant,  les  corps  caverneux  cessent  à l’endroit  où 
commence  le  gland,  auquel  ils  adhèrent.  Les  corps 
caverneux  sont  entourés  par  une  memhmne  fibreuse 
dense  et  épaisse  : là  où  ils  sont  placés  l’un  à côté  de 
l’autre,  ils  sont  néanmoins  séparés  par  la  membrane 
d’enveloppe,  qui  forme  de  cette  manière  la  cloison 
des  corps  caverneux.  Cette  cloison  n’est  cependant 
pas  complète  ; elle  est  criblée  d’ouvertures  qui  font 
communiquer  les  deux  corps  caverneux.  La  mem- 
brane qui  entoure  les  corps  caverneux  envoie  dans 
leur  intérieur  une  foule  de  lames,  qui  y forment 
des  cloisons  destinées  à soutenir  le  tissu  de  ces 
corps.  Ce  tissu  , appelé  caverneux  , spongieux  ou 
érectile,  est  essentiellement  vasculaire  : ces  dernières 
extrémités  des  artères  y forment  des  dilatations  qui 
donnent  naissance  aux  veines;  c’est  dans  ces  dilata- 
tions , qui  ont  à tort  été  prises  pour  des  cellules 
particulières,  que  le  sang  s’accumule  pendant  l’é- 
rection. 

Vurèlre  est  un  canal  commençant  au  col  de  la 
vessie , s’ouvrant  à l’extérieur  au  sommet  du  gland 
et  sérvant  à transmettre  au  dehors  les  urines  et  le 
sperme.  On  divise  l’urètre  en  plusieurs  portions  : la 
première  en  partant  de  la  vessie  est  la  portion  joro- 
statique;  elle  a dix  à quinze  lignes  de  longueur; 
comme  son  nom  l’indique,  elle  est  entourée  par  le 
tissu  de  la  prostate.  Au  devant  de  la  partie  prosta- 
tique on  trouve  \o  portion  membraneuse,  longue  de 
huit  à dix  lignes,  et  placée  à six  lignes  environ  au- 
dessous  de  l’arcade  des  pubis , où  elle  traverse  une 
cloison  fibreuse  étendue  entre  les  branches  de  l’ar- 
cade. Après  celle-ci  vient  la  portion  bulbeuse , qui 
forme  un  renflement  considérable,  dirigé  en  bas  et 
en  arrière , et  dont  l’extrémité  est  placée  à dix  ou 
douze  lignes  au  devant  de  l’anus.  Ce  bulbe  se  conti- 
nue en  devant  avec  la  portion  spongieuse.,  en  dimi- 
nuant peu  à peu  de  volume.  Cette  portion  spongieuse 
est  placée  au-dessous  des  corps  caverneux,  dans 
un  légère  gouttière  qui  résulte  de  leur  adossement. 
Tout  à fait  eu  avant  la  portion  spongieuse  augmente 
considérablement  de  volume  pour  former  le  gland; 
l’endroit  où  il  commence  est  appelé  la  base  ou  la  cou- 
ronne du  gland.  Celte  couronne  présente  différentes, 
aspérités  ; les  unes  sont  dues  à des  papilles  sensiti- 
ves , et  les  autres,  beaucoup  plus  apparentes,  ap- 
partiennent à des  glandes  sébacées  qui  sécrètent  une 
humeur  jaunâtre  et  odorante.  Sur  le  sommet  du 
gland  est  l’orifice  de  l’urètre,  et  au-dessous  on  trouve 
un  sillon  dans  lequel  est  implanté  le  frein.  Depuis  le 
bulbe  jusqu’à  l’extrémité  du  gland,  l’urètre  a une 
longueur  de  3 pouces  3 lignes  jusqu’à  4 pouces 
6 lignes.  Toutes  ces  mesures  sont  prises  sur  l’urètre 
à l’état  de  flaccidité , non  détaché  du  corps  et  non  ti- 
raillé, en  sorte  qu’alors  la  longueur  total  du  canal 
varie  entreS  pouces  et  G pouces  et  1/2.  Mais  elleaug- 
mente  beaucoup  si  l’on  isole  le  canal  et  qu’on  le  tire 
en  longueur. 

Le  canal  de  l’urètre  est  recouvert  en  dehors  par 
une  membrane  fibreuse  beaucoup  plus  mince  que 
celle  des  corps  caverneux;  en  dedans  il  est  tapissé 
par  une  membrane  muqueuse,  qui  se  continue  d’une 
part  avec  celle  qui  entoure  le  gland,  et  qui  d’autre 
part  se  confond  avec  la  muqueuse  de  la  vessie  et  des 
canaux  éjaculateurs.  Entre  ces  deux  membranes  il 
existe  un  tissu  spongieux , semblable  à celui  des 
corps  caverneu.x,  mais  dont  les  dilatations  vasculai- 
res sont  moins  considérables  et  qui  est  parcouru  par 
un  nombre  prodigieux  de  vaisseaux  lymphatiques. 


Ce  tissu  spongieux  ne  se  trouve  pas  dans  la  portion 
prostatique  , et  on  l’aperçoit  à peine  dans  la  portion 
membraneuse  , mais  dans  la  portion  spongieuse  pro- 
prement dite  il  est  très-développé,  et  il  offre  encore 
plus  d’épaisseur  à l’endroit  où  il  forme  le  bulbe,  de 
même  qu’à  son  extrémité  , où  il  grossit  pour  former 
le  gland. 

Entre  le  corps  spongieux  dont  nous  venons  de 
parler  et  la  membrane  muqueuse , on  trouve  une 
couche  très-mince  d’un  autre  tissu  également  spon- 
gieux , mais  qui  ne  communique  pas  avec  le  pre- 
mier; il  a reçu  le  nom  de  corps  spongieux  interne;  on 
le  trouve  surtout  dans  la  portion  membraneuse  de 
l’urètre. 

L’intérieure  du  canal  de  l’urètre  n’a  pas  partout 
les  mêmes  dimensions  ; évasé  là  où  il  se  continue 
avec  le  col  de  la  vessie,  il  se  rétrécit  bientôt , puis  se 
dilate  de  nouveau  dans  la  prostate;  sa  portion  mem- 
braneuse est  étroite,  sa  portion  bulbeuse  et  spon- 
gieuse est  de  nouveau  uniformément  dilatée;  au  ni- 
veau de  la  base  du  gland  commence  un  rétrécisse- 
ment très-peu  apparent , suivi  d’une  dilatation  appe- 
lée/bsse  naviculaire , et  qui  communique  à l’exté- 
rieur par  une  ouverture  très-rétrécie. 

La  muqueuse  qui  revêt  le  canal  de  l’urètre  est  cri- 
blée de  petites  ouvertures  appelées  lacunes  de  Mor- 
gagni , et  qui  sont  les  orifices  des  glandes  de  Littré , 
petits  grains  glanduleux  qui  y versent  une  humeur 
muqueuse.  On  trouve  en  outre  derrière  le  bulbe  de 
l’urètre,  deux  glandes  de  la  grosseur  d’un  pois  ap- 
pelées glandes  de  Cowper;  ces  glandes  sont  formées 
d’un  assemblage  de  petits  grains , et  leurs  conduits 
e.xcréteurs  traversent  le  bulbe  de  l’urètre  pour  s’ou-  • 
vrir  dans  le  canal  à quelque  distance  au  devant  du 
vérumontanum. 

Les  artères  de  la  verge  sont  fournies  par  la  hon- 
teuse interne;  les  veines  s’unissent  au  plexus  vésical 
et  aux  ple.xus  honteux  interne;  les  nerfs  sont  fournis 
par  le  honteux.  Les  lymphatiques  superfleiels  se  ren- 
dent dans  les  glandes  inguinales;  les  profondes  ac- 
compagnent les  artères  et  se  rendent  dans  les  glan- 
des du  petit  bassin. 

Ar.T.  7.  Muscles  du  périnée. 

Outre  les  muscles  propres  aux  parties  génitales, 
nous  avons  à parler  de  ceux  de  l’anus,  qui  doivent 
être  étudiés  en  même  temps. 

1°.  Muscle  sphincter  externe  re  l’anus.  Plan 
musculeux,  ovalaire,  qui  eommence  par  des  fibres 
tendineuses  à la  pointe  du  eoceyx,  se  porte  en  avant 
en  embrassant  l’anus,  et  se  termine  en  pointe  sui- 
le  bulbe  de  l’urètre;  il  s’y  unit  en  partie  au  muscle 
bulbo-caverneux,  et  se  perd  en  partie  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Ce  muscle  fronce  l’anus  et 
tire  le  bulbe  de  l’urètre  vers  le  coccyx  ; il  agit  donc 
après  l’expulsion  des  excréments  et  pendant  l’émis- 
sion de  la  semence;  il  est  habituellement  relâché  et 
son  action  est  soumise  à la  volonté. 

2°.  Muscle  sphincter  interne  de  l’anus.  Circu- 
laire , placé  dans  l’intérieur  de  l’anus  ; ce  muscle 
n’est  autre  chose  que  la  continuation  des  fibres  cir- 
culaires de  l’intestin  , qui  sont  beaucoup  plus  déve- 
loppes à la  marge  de  l’anus  que  partout  ailleurs.  Il 
rétrécit  l’extrémité  inférieure  du  rectum;  il  est  habi- 
tuellement contracté  et  n’obéit  pas  à la  volonté. 
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3".  Muscle  tk4nsvekse;  du  périnée.  Petit  muscle  , 
composé  d’un  ou  de  plusieurs  faisceaux,  placé  à 
la  partie  supérieure  du  sphincter  externe  qui  le  re- 
couvre en  partie.  Il  commence  à la  tubérosité  sciati- 
que, se  dirige  en  dedans  et  très-peu  en  avant,  et  se 
confond  sur  la  ligne  médiane  , tant  avec  son  congé- 
nère , qu’avec  le  sphincter  externe  de  l’anus  et  avec 
le  bulbo-caverneux.  Ce  muscle  tire  l’anus  très-peu  en 
arrière  , le  comprime  d’avant  en  arrière,  et  facilite 
ainsi  l’expulsion  des  matières  fécales. 

4».  Muscle  releveur  de  l’anus.  Ce  muscle,  en 
grande  partie  placé  dans  le  petit  bassin  , forme  une 
espèce  de  diaphragme  qui  ferme  inférieurement  la 
cavité  pelvienne.  Il  commence  au  corps  du  pubis,  au 
contour  supérieur  du  trou  ovale  et  à la  face  interne 
du  corps  de  l’ischion  jusqu’à  l’épine  sciatique.  De 
là  , ce  muscle  se  porte  en  bas  , en  dedans  et  en  ar- 
rière, en  formant  un  plan  musculeux  large  et 
mince  qui  entoure  la  partie  postérieure  du  rectum  , 
et  qui  s’attache  aux  derniers  osselets  du  coccyx,  au 
rectum  et  à la  prostate;  la  portion  antérienre  du 
muscle  se  confond  avec  celui  du  côté  opposé.  Le  re- 
leveur de  l’anus  élève  la  partie  inférieure  du  rectum 
et  la  tire  en  avant;  en  même  temps  il  la  comprime 
sur  les  côtés  et  un  peu  d’avant  en  arrière  ; il  com- 
prime la  vessie  urinaire  et  le  vésicules  séminales , et 
porte  en  avant  le  coccyx  qui  avait  été  repoussé  en  ar- 
rière ; ce  muscle  agit  donc  dans  l’excrétion  des  ma- 
tières stercorales,  dans  l’expulsion  des  urines  etde  la 
semence;  chez  la  femme  il  entre  aussi  en  contraction 
pendant  l’accouchement. 

5».  Muscle  isciiio- coccycien.  Allongé,  aplati, 
triangnlaire , placé  au  bord  postérieur  du  précé- 
dent muscle.  Il  commence  en  pointe  à l’épine  de  l’is- 
chion , et  s’élargit  en  se  portant  vers  le  côté  du  coc- 
cyx et  du  sacrum , où  il  s’insère.  Il  tire  le  coccyx  en 
avant  et  de  côté  ; les  deux  le  tirent  en  avant  ; par  ces 
mouvements  l’extrémité  inférieure  du  rectum  est 
comprimée  d’arrière  en  avant  et  un  peu  soulevée. 

6o.  Muscle  ischio-caverneux.  Aplati,  placé  sur  la 
racine  du  corps  caverneux,  entremêlé  de  beaucoup 
de  fibres  tendineuses.  Il  commence  au  côté  interne 
de  la  tubérosité  sciatique  , se  dirige  en  avant,  en  de- 
dans et  en  haut , et  s’implante  dans  l’enveloppe 
fibreuse  du  corps  caverneux.  Quand  la  verge  est  en 
érection , les  muscles  ischio-caverneux  la  soulèvent. 

7».  Muscle  bulbo-caverneux.  Ce  muscle  aplati  a 
une  figure  rhomboïdale  ; il  commence  sur  le  bulbe 
de  l’urètre  à côté  de  son  congénère  , et  se  dirige  en 
avant  et  en  haut  pour  s’attacher  en  partie  au  corps 
caverneux  , et  en  partie  au  bulbe  de  l’urètre.  En  ar- 
rière , ce  muscle  se  confond  avec  le  sphincter  externe 
et  le  transverse  du  périnée.  Il  comprime  le  bulbe  de 
l’urètre  et  en  fait  sortir  l’iirine  et  la  semence  par 
saccades. 

8°.  Muscle  de  Wilson  ou  constricteur  de  l’urè- 
tre (1).  Muscle  aplati,  situé  derrière  la  cloison 
fibreuse  (ligament  triangulaire)  tendue  entre  les 
branches  de  l’arcade  pubienne.  11  commence  à côté 
du  sommet  de  l’angle  sous-pubien  à la  face  posté- 

(I)  WJ180K  , /tflscr.  of  twn  muxcles  surronndififj  pari  uf  tbe 
tiielitia.  Medic.  chir . tninr.  of  Jiond.  , vol.  1 , p.  17j,  avec  fig. 


rieure  du  pubis  et  descend  sur  le  côté  de  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre  à la  portion  inférieure  de 
laquelle  il  s’unit  au  muscle  du  côté  opposé.  Les  deux 
muscles  forment  un  anneau  qui  comprime  l’origine 
de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  de  bas  en 
haut;  par  leur  contraction  ils  forment  souvent  obsta- 
cle à l’introduction  de  la  sonde. 

Préparation.  Si  l’on  n’a  qn’un  seul  cadavre  à sa 
disposition , on  ne  doit  pas  étudier  les  organes  qui 
font  le  sujet  de  ce  chapitre , dans  l’ordre  dans  lequel 
nous  venons  de  les  décrire,  car  l’étude  préalable 
des  parties  génitales  et  urinaires  nécessiterait  la  des- 
truction des  muscles  du  périnée  ; il  est  donc  conve- 
venable  de  commencer  par  la  dissection  de  ceux-ci. 

Préparation  du  périnée.  Les  muscles  du  périnée 
sont  très-difficiles  à préparer  sur  un  cadavre  infiltré, 
en  sorte  que  l’on  choisira  de  préférence  un  sujet 
mort  d’une  maladie  aiguë.  On  place  le  cadavre 
comme  pour  l’opération  de  la  taille , c’est-à-dire  que 
les  fesses  dépasseront  le  bord  de  la  table,  les  cuisses 
et  les  jambes  seront  fléchies,  les  pieds  attaches  aux 
mains  et  les  genoux  maintenus  écartés  par  un  bâton 
placé  en  travers.  Le  bassin  pourra  encore  être  élevé 
au  moyen  d’un  billot  qu’on  place  sous  lui. 

Le  scrotum  et  le  pénis  étant  relevés  et  fixés  au 
moyen  d’une  érigne,  et  le  rectum  étant  rempli  de 
filasse  , on  fait  sur  le  raphé  une  incision  peu  pro- 
fonde , qui  de  la  base  du  scrotum  s’étende  à l’anus. 
Une  incision  semblable  sera  faite  depuis  le  bord  pos- 
térieur de  l’anus  jusque  sur  le  coccyx.  En  disséquant 
la  peau  de  côté,  on  trouve  le  sphincter  externe,  qui 
entoure  l’anus.  Le  sphincter  interne  se  voit  dans 
l’intérieur  de  l’anus,  après  avoir  enlevé  la  membrane 
muqueuse  qui  le  tapisse. 

En  continuant  la  dissection  des  lambeaux  de  peau 
vers  la  partie  supérieure  de  l’incision  , on  rencontre 
les  bulbo-caverneux,  recouverts  en  bas  dans  leur  par- 
tie moyenne  par  la  portion  supérieure  du  sphincter 
externe.  Plus  en  dehors  que  les  muscles  bulbo-ca- 
verneux sont  les  corps  caverneux  du  pénis  , dont  le 
bord  interne  est  recouvert  par  les  muscles  ischio- 
caverneux.  Au  fond  d’une  légère  excavation  qui  se 
trouve  entre  le  bulbe  de  l’iirètrc  et  le  muscle  ischio- 
caverneux,  se  trouve  \e  transverse  du  périnée , petit 
plan  musculeux , divisé  en  plusieurs  paquets  pai-  les 
branches  des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  qui  le  tra- 
versent. 

Au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle  transverse 
du  périnée  se  trouve  assez  profondément  le  releveur 
de  l’anus,  espèce  de  diaphragme  , qui  du  bord  de 
l’anus  et  du  coccyx  se  porte  dans  le  petit  bassin  : 
on  le  met  à découvert  en  enlevant  la  quantité  de 
graisse  qui  se  trouve  entre  le  transverse  et  le  bord 
inférieur  du  grand  fessier.  A la  partie  postérieure  du 
releveur  se  trouve  Vischio-coccygien , très- profon- 
dément situé  , et  qui  n’est  séparé  du  releveur  que 
par  un  peu  de  tissu  cellulaire  graisseux. 

Pour  bien  voir  les  rapports  de  ces  deux  derniers 
muscles  avec  les  viscères  du  bassin , et  ceux  de  ces 
viscères  entre  eux , il  faut  maintenant  les  examiner 
par  une  coupe  en  profil , après  avoir  enlevé  une  por- 
tion de  la  moitié  droite  du  bassin.  On  ouvre  à cet 
effet  le  bas-ventre  pour  en  extraire  les  viscères  de 
la  digestion,  et  comme  il  convient  de  conserver  l’oii- 
raque  et  les  artères  ombilicales  en  rapport  avec  la 
vessie , l’incision  cruciale  ordinaire  ne  devra  pas 
être  laite  ; mais  on  commencera  par  faire  un  lambeau 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


•loi 


inférieur  médian  au  moyen  de  deux  incisions , qui 
de  l’ombilic  se  dirigent  vers  le  tiers  externe  des  ar- 
cades crurales.  Les  viscères  de  la  digestion  , à l’ex- 
ception du  rectum,  seront  enlevés,  en  ayant  soin 
de  ne  pas  endommager  les  organes  urinaires  et  ceux 
de  la  génération  ; ce  sont  surtout  les  capsules  surré- 
nales qui  sont  facilement  coupées  quand  on  emporte 
le  foie  et  la  rate  : on  aura  donc  soin  de  ne  pas  por- 
ter le  .scalpel  trop  près  de  la  colonne  vertébrale.  La 
veine  cave  inférieure  devant  rester  en  rapport  avec 
les  reins,  il  faut  la  couper  à l’endroit  où  elle  entre 
dans  le  sillon  du  foie.  — Cela  étant  fait,  on  sépare 
du  côté  droit  les  muscles  transverse  du  périnée  , re- 
leveur  de  Tanus  et  iscbio-coccygien  de  leur  attache 
au  bassin  , le  plus  près  possible  de  l’os;  on  sépare  de 
l’os  des  iles,  du  pubis  et  de  l’ischion  du  même  côté  , 
le  péritoine  qui  les  tapisse;  et  à la  face  externe  du- 
quel on  laisse  attaché  le  cordon  spermatique,  le  ca- 
nal déférent , l’uretère  et  les  principaux  troncs  qui 
résultent  de  la  division  des  vaisseaux  hypogastri- 
ques; alors,  après  avoir  récliné  à gauche  les  parties 
molles  renfermées  dans  l’excavation  pelvienne , on 
scie  la  branche  horizontale  du  pubis  à quinze  ligues 
environ  de  la  symphyse,  et  la  branche  de  Tischion 
immédiatement  au-dessous  de  l’insertion  de  la  bran- 
che du  corps  caverneux.  On  divise  la  symphyse  sa- 
cro-iliaque droite  , en  coupant  une  partie  des  liga- 
ments qui  raffermissent  en  avant,  et  en  achevant  de 
de  la  luxer  ; par  là  on  peut  enlever  toute  l’extrémité 
inférieure  droite  avec  la  partie  correspondante  du 
bassin. 

On  passe  maintenant  à la  dissection  de  \a.  iwrtion 
membraneuse  de  l’urètre,  et  pour  s’en  faciliter  la 
préparation  , on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie. 
Même  avant  de  commencer  la  disseclion  , il  sera  fa- 
cile de  s’apercevoir  que  la  portion  membraneuse  de 
l’urètre  est  retenue  en  place  au-dessous  de  l’angle 
sous-pubien  par  V aponévrose  triamjulaire , cloison 
membraneuse  très-ferme,  tendue  entreles  deux  bran- 
ches du  pubis.  Il  est  important  de  connaître  cette 
disposition  , parce  que  l’ouverture  de  la  cloison  par 
où  passe  le  canal , étant  plus  étroite  que  lui  et  très- 
peu  extensible , c’est  elle  surtout  qui  porte  obstacle 
à l’introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie;  on  verra 
en  même  temps  qu’en  tirant  en  avant  la  verge,  ou 
allonge  le  canal  de  l’urètre  et  qu’on  établit  le  par- 
rallélisme  entre  la  portion  membraneuse  et  l’ouver- 
ture de  la  cloison  par  où  elle  passe,  et  que  par  ce 
moyen  la  sonde  pénètre  avec  facilité.  Il  faut  donc 
conserver  avec  soin  cette  membrane,  ainsi  que  le 
trousseau  des  fibres  musculaires  qui  en  recouvre  la 
face  postérieure  , et  qui  est  connu  sous  le  nom  de 
muscle  de  IVilson.  Dans  la  position  où  se  trouvent 
maintenant  préparées  les  parties  , on  remarquera 
que  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  ne  se  con- 
tinue pas  en  ligne  droite  avec  la  partie  postérieure 
du  bulbe  , mais  qu’elle  s’en  détache  à angle  droit  à 
dix  lignes  environ  de  son  extrémité.  C’est  à la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  l’extrémité  de  ce  même 
bulbe  que  se  trouvent  les  glandes  de  Couper  , pla- 
cées devant  la  cloison  membraneuse , et  se  distin- 
guant facilement  au  toucher  par  leur  dureté. 

Pour  compléter  l’étude  des  parties  vues  de  profil , 
on  sépare  un  peu  le  péritoine  qui  recouvre  la  face 
antérieure  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  et  on 
suit  le  canal  déférent  le  long  delà  face  externe  delà 
séreuse , afin  de  trouver  la  vésicule  séminale  ap- 
puyée sur  l’intestin  ; au  devant  d’elle  on  voit  la  pi-o- 


state,  et  au-dessus  de  celle-ci , la  vessie  collée  contre 
la  face  postérieure  des  pubis.  Après  toutes  ces  pré- 
parations on  rend  la  pièce  propre  à être  étudiée,  en 
insufflant  un  peu  la  vessie. 

Dissection  des  organes  génito-urinaires  en  général. 
La  dissection  sera  maintenant  continuée  de  manière 
à étudier  quelques-unes  des  parties  en  place,  et  à 
les  extraire  ensuite  du  cadavre  pour  les  disséquer 
et  les  étudier  séparément,  après  les  avoir  étalées  sur 
une  planche.  On  commence  par  préparer  les  vais- 
seaux spermatiques , et  à cet  effet  on  s’assure  de  la 
po.sition  du  cordon  , en  tirant  sur  le  testicule  , et  on 
l’isole  de  bas  en  haut,  en  commençant  au-dessus  de 
l’anneau  inguinal  interne  ; on  sépare  peu  à peu  la 
veine  de  l’artère  , et  Ton  dissèque  chacun  de  ces 
vaisseaux  vers  le  tronc  qui  lui  donne  naissance. 
L’artère  étant  très-grêle , sa  préparation  exige  beau- 
coup de  soin;  avant  de  disséquer  on  s’assurera  tou- 
jours de  sa  direction  , en  tiraillant  le  cordon.  On 
dissèque  ensuite  Vureiére,  qui  du  rein  se  porte  à la 
vessie,  en  croisant  la  direction  du  cordon  sperma- 
tique. On  prépare  au  net  les  vaisseaux  des  reins  et 
ceux  des  capsules  surrénales,  et  Ton  enlève  de 
dessus  ces  organes  la  membrane  adipeuse  qui  les  en- 
veloppe; on  coupe  l’aorte  au-dessus  de  la  naissance 
des  artères  rénales,  et  au-dessous  de  celle  des  artères 
spermatiques,  et  Ton  divise  la  veine  cave  à la  même 
hauteur. 

Onincise  ensuite  superficiellement  le  scrotumsur 
le  trajet  du  cordon  spermatique  , depuis  Tanneau 
inguinal  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  ce  sac  cutané. 
Dès  que  la  peau  est  fendue,  on  aperçoit  le  durtos , 
que  Ton  met  encore  mieux  à découvert,  en  dissé- 
quant en  sens  opposé  les  bords  de  l’incision.  Quand 
le  dartos  est  incisé  lui-même,  on  voit  la  tunique 
fibreuse,  que  Ton  peutsuivre  en  haut  jusqu’au  pour- 
tour de  Tanneau  , et  Ton  s’assure  de  l’étendue  de 
cette  tunique,  en  l’insufflant  par  une  petite  ouverture 
que  Ton  y pratique.  On  observera  en  même  temps 
que  le  testicule  peut  être  facilement  séparé  du  dartos 
et  replié  en  haut  avec  le  reste  de  ses  tuniques  ; si 
la  même  préparation  a été  faite  du  côté  opposé,  on 
voit  ensuite  que  les  deux  testicules  étaient  enveloppés 
chacun  par  un  dartos  particulier,  et  Ton  trouve 
entre  eux  la  cloison  du  dartos.  Pour  voir  le  crémaster, 
on  fend  la  tunique  fibreuse  et  l’aponévrose  du  mus- 
cle oblique  externe;  on  remarque  alors  comment 
les  fibres  musculaires  de  l’oblique  interne  et  du 
transverse  ont  été  entraînées  par  le  testicule , en 
formant  autour  de  lui  des  anses  , qui  deviennent 
surtout  visibles  au  moment  où  -l’on  tire  sur  lo  cor- 
don. Enfin,  la  tunique  celluleuse  se  voit  quand  on  a 
incisé  le  crémaster  et  les  muscles  oblique  interne  et 
transverse.  On  laissera  encore  intacte  la  tunique 
vaginale,  qui  sera  examinée  plus  lard.  En  poursui- 
vant le  cordon  spermatique  à travers  le  canal  ingui- 
nal , il  faut  user  de  précaution  derrière  Tanneau  in- 
terne , où  le  canal  déférent  le  quitte  en  changeant  de 
direction.  Ce  canal  sera  poursuivi  jusqu’à  la  vési- 
cule séminale  , que  Ton  reconnaît  à sa  couleur 
grisâtre  et  à sa  demi-transparence. 

On  fait  ensuite  une  incision  transversale  à la  peau 
au  devant  des  pubis  , et  Ton  en  dissèque  un  lambeau 
en  haut  et  un  autre  en  bas,  pour  arriver  au  liga- 
ment  suspenseur  de  la  verge,  qui  des  pubis  s’étend 
sur  le  dos  de  cet  organe;  après  l’avoir  étudié,  on 
circonscrit  le  scrotum  en  continuant  Tincision  cuta- 
née en  bas,  et  en  la  faisant  passer  derrière  Tamis,  si 
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les  muscles  du  périnée  n’avaieut  pas  été  disséqués 
préalablement.  Puis  on  détache  les  corps  caverneux 
des  branches  de  l’ischion,  en  portant  le  tranchant 
du  scalpel  le  plus  près  possible  de  l’os.  On  sépare 
ensuite  des  parois  abdominales  une  portion  triangu- 
laire du  péritoine,  dont  le  sommet  correspond  à 
l’ombilic  et  la  base  à la  vessie , à laquelle  ce  lambeau 
restera  attaché,  en  y laissant  en  même  temps  adhérer 
les  restes  ligamenteux  de  l’ouraque  et  des  artères 
ombilicales.  La  vessie  sera  enfin  séparée  de  la  face 
postérieure  des  pubis  jusqu’à  l’angle  sous-pubien. 

Pour  enlever  maintenant  la  totalité  des  organes 
génitaux  et  urinaires,  on  divise  la  symphyse  des  pu- 
bis , si  la  coupe  en  profil  n’a  pas  été  préalablement 
exécutée,  et  on  l’écarte  en  portant  les  cuisses  dans 
l’abduction;  puis  on  jelte  en  avant  les  reins,  les 
capsules  surrénales,  l’aorte  et  la  veine  cave,  et  l’on 
suit  avec  le  scalpel  la  concavité  du  sacrum  et  du 
coccyx,  en  tirant  peu  à peu  en  avant  toutes  les  par- 
ties molles  contenues  dans  le  petit  bassin  , et  en  les 
renversant  au  dehors  à travers  l’écartement  des 
branches  pubiennes  ; on  achève  enfin  de  couper  des 
deu.x  côtés  les  parties  qui  n’ont  pas  encore  été  divi- 
sées, et  l’on  emporte  la  préparation  pour  l’étaler 
sur  une  planche  après  l’avoir  lavée.  On  continue  en- 
suite la  dissection  après  avoir  insufflé  la  vessie,  ce 
qui  permet  d’en  mettreau  netla  tunique  musculaire  ; 
sa  fece  postérieure  devra  cependant  rester  recouverte 
du  péritoine.  Le  rectum  pourra  être  enlevé  en  en- 
tier, en  divisant  la  peau  du  périnée  au  devant  de 
l’anus  ; par  là  on  gagne  l’espace  nécessaire  pour 
préparer  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  eja- 
culateurs,  qui  pénètrent  la  prostate  par  sa  partie 
postérieure. 

La  glande  prostate  elle-même  sera  soigneusement 
préparée;  mais  à sa  partie  antérieure  il  faut  tra- 
vailler avec  précaution  , pour  ne  pas  couper  la  por- 
tion membraneuse  de  l’urètre,  et  pour  cela  il  vaut 
mieux  introduire  dans  la  vessie  une  sonde  épaisse 
qui  puisse  guider  dans  la  dissection  : on  aura  soin 
aussi  de  rechercherpar  le  tact  les  glandes  de  Cowper, 
si  elles  n’ont  pas  déjà  été  mises  à découvert.  La  dis- 
section de  la  verge  se  fera  facilement  , en  enlevant  la 
peau  , que  l’on  divise  longitudinalement.  Le  canal 
de  l’urètre  pourra  être  séparé  des  corps  caverneux, 
et  on  ne  les  laissera  en  rapport  qu’à  la  partie  ante- 
rieure. 

Préparations  spéciales  a exécuter  sur  les  organes 
GÉNITO-URINAIRES.  Copsules  Surrénales.  On  en  recon- 
naît la  cavité  par  l’insufflation  , ou  bien  simplement 
par  l’incision  ;. c’est  par  ce  dernier  moyen  que  l’on 
fait  écouler  l’humeur  brunâtre  qu’elles  renferment. 

Reins.  On  les  divise  en  deux  moitiés  au  moyen 
d’une  incision  conduite  le  long  du  bord  conve.xe,  et 
qui  pénètre  profondément  dans  l’organe  ; sur  le 
profil  de  la  coupe  on  voit  alors  les  deux  substances 
du  rein  ; profondément , vérs  le  hile , on  aperçoit  la 
poche  membraneuse  qui  forme  le  bassinet,  sa  con- 
tinuation vers  le  sommet  des  cônes  pour  former  les 
calices,  etc.  En  comprimant  les  cônes,  on  fait  tomber 
des  gouttelettes  d’urine  dans  les  calices.  On  sépa- 
rera alors  la  membrane  propre  du  rein  de  la  sub- 
stance de  ce  viscère,  ce  qui  se  fait  très-facilement, 
et  on  la  poursuit  jusque  dans  le  hile  , pour  voir  com- 
ment elle  se  réfléchit  dans  l’intérieur.  La  structure 
<lu  rein  sera  examinée  au  microscope  ; on  se  facilite 
ces  recherches  par  la  macération  et  par  les  in  jections. 
Les  dernières,  poussées  dans  les  vaisseaux  sanguins 


du  rein,  passent  avec  facilité  dans  l’uretère  ; en  vou- 
lant une  fois  in  jecter  la  veine  cave  inférieure , nous 
avons  vu  ressortir  le  jet  de  matière  à injection  par 
le  canal  de  l’urètre.  6n  conclut  de  ces  faits  que  les 
vaisseaux  sanguins  se  continuent  directement  avec 
les  conduits  de  Ferrein  et  de  Bellini , d’autant  plus 
que  l’on  remarque  alors  assez  souvent  des  conduits 
droits  et  injectés  parmi  les  faisceaux  que  forment  ces 
derniers.  Mais  un  examen  plus  attentif  nous  a con- 
vaincu que  ces  vaisseaux  injectés  ne  sont  que  des 
vaisseaux  sanguins  dont  la  direction  est  parallèle 
aux  conduits  de  Bellini  ; on  voit  distinctement  s’en 
détacher  des  ramuscules  à angle  droit,  et  si  l’injec- 
tion pénétre  dans  le  bassinet,  c’est  toujours  par 
suite  d’une  rupture  dont  on  ne  manque  pas  de  trou- 
ver les  traces. 

On  reconnaît  la  forme  intérieure  des  bassinets  en 
prenant  leur  empreinte  avec  de  la  cire  injectée  par 
l’uretère.  Les  tuniques  du  bassinet  et  de  l’uretère 
seront  disséquées  sur  une  portion  de  ce  canal,  ou- 
verte et  fixée  sur  une  planche  avec  des  épingles.  La 
manière  dont  les  uretères  s’unissent  à la  vessie,  sera 
examinée  avec  ce  réservoir. 

essie.  Après  en  avoir  étudié  la  conformation  e.x- 
térieure,  on  l’ouvre  longitudinalement  par  sa  partie 
antérieure  et  supérieure,pour  voir  le  trigonc,les  orifi- 
ces des  uretères  et  la  luette  vésicale.  Relativement  aux 
orifices  des  uretères , on  aura  remarqué  sur  la  vessie 
insufflée , que  l’air  ne  passe  pas  de  là  dans  ces  ca- 
naux; mais  en  faisant  l’expérience  inverse,  c’est-à- 
dire  en  poussant  de  l’air  des  uretères  dans  la  vessie, 
on  verra  que  le  passage  s’en  fait  librement  : cela 
tient  au  trajet  oblique  des  uretères  à travers  les  pa- 
rois de  la  vessie,  en  sorte  que  si  ce  réservoir  est 
distendu  d’air  ou  d’urine,  les  parois  des  uretères 
sont  appliquées  les  unes  contre  les  autres , et  for- 
ment une  espèce  de  soupape.  On  mesurera  la  lon- 
gueur de  l'espace  que  les  uretères  parcourent  entre 
les  tuniques  de  la  vessie,  en  y introdui.sant  un  stylet 
de  haut  en  bas.  Les  tuniques  de  la  vessie  seront  pré- 
parées sur  un  lambeau  détaché  de  cette  poche. 

Testicules.  Nous  avons  déjà  indiqué  la  manière 
de  disséquer  les  tuniques  externes  du  testicule  ; on 
reconnaitra  l’étendue  de  la  tunique  vaginale,  en 
l’insufflant  d’air;  puis  on  l’incise  longitudinalement 
par  sa  face  antérieure  , pour  voir  comment  elle  se 
réfléchit  sur  l’épididyme  pour  tapisser  le  testicule. 
On  incise  ensuite  la  tunique  albuginée  par  son  bord 
inférieur,  opposé  à l’épididyme,  pour  examiner  la 
substance  du  testicule,  que  l’on  pourra  dévider 
comme  un  peloton  de  fil;  on  ne  tardera  pas  à ren- 
contrer alors  des  conduits  séminifères  qui  présen- 
tent des  ramifications.  En  renversant  les  lambeaux 
de  l’albiiginée  incisée,  on  aperçoit  quelques-uns  de 
ses  prolongements  internes;  mais  pourvoir  parfai- 
tement toutes  les  cloisons  qu’elle  forme  , il  faut  ex- 
traire lentement  toute  la  substance  du  testicule  . soit 
en  la  retirant  avec  des  pinces  fines,  soit  en  la  raclant 
avec  le  manche  du  scalpel;  on  rend  ces  cloisons  plus 
apparentes  par  l’immersion  du  testicule  dans  l’alcool. 
Le  corps  d’Highmor  sera  étudié  au  moyen  de  deux 
coupes  , l’une  conduite  suivant  le  bord  inférieur  du 
testicule  et  divisant  l’organe  en  deux  moitiés  dans  ce 
sens  ; l’autre  coupe  sera  verticale  antéro-postérieure, 
de  manière  à séparer  le  tiers  interne  du  testicule  de 
ses  deux  externes  : le  corps  d’ilighmor  se  voit  sur  le 
profil  des  coupes.  Si  l’on  enlève  toute  la  portion  de 
l’albuginée  opposée  à l’épididyme  et  au  corps  d’iligh- 
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uior  , mais  sans  intéresser  la  substance  du  testicule, 
et  qu’on  suspende  cette  pièce  dans  l’eau  , en  la  fixant 
au  conduit  déférent,  on  pourra,  après  quelque 
temps  de  macération  , dévider  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  séminifères,  l’on  verra  alors  comment  ils 
sortent  du  testicule , en  traversant  le  corps  d’High- 
mor.  En  ajoutant  un  peu  de  potasse  à l’eau  dans 
laquelle  on  plonge  le  testicule , la  séparation  des 
vaisseauxséminifères  peutétre  obtenue  plus  prompte- 
ment; mais  alors  il  faut  faire  séjourner  la  pièce  plus 
tard  dans  l’alcool,  pour  lui  rendre  la  consistance 
dont  l’alcali  l’avait  privée.  La  composition  de  Vépi- 
didyme , d’un  seul  canal  replié  sur  lui-même  à l’in- 
fini , sera  démontrée  par  des  in  jections  mercurielles, 
faites  par  le  canal  déférent.  On  se  convaincra  alors 
de  la  vérité  de  cette  assertion,  soit  en  observant  la 
progression  du  métal , soit  en  divisant  en  travers 
l’épididyme,dont  on  ne  verra  alors  ressortir  le  mer- 
cure que  par  un  seul  point.  Avec  un  peu  de  patience 
on  parvient  à redresser  une  portion  d’épididyme  au 
moyen  d’une  aiguille , et  à,  évaluer  ainsi  sa  longueur 
totale.  On  distingue  les  deux  tuniques  dont  se  com- 
pose le  canal  déférent , sur  le  profil  d’une  coupe 
transversale  faite  à ce  canal. 

Les  vésictdes  séminales  seront  étudiées  par  une 
coupe  qui  séparera  leur  face  supérieure  de  leur 
face  inférieure;  pour  développer  leurs  circonvolu- 
tions, on  les  remplit  de  matière  à injection  ordinaire 
par  le  canal  déférent , on  les  soumet  pendant  quel- 
que temps  à la  macération,  et  l’on  achève  avec  l’instru  - 
ment  tranchant  le  séparation  des  sinuosités. 

Prostate.  Les  canaux  excréteurs  que  l’on  voit  sur 
les  côtés  du  vérumontanum,  seront  rendus  plus  ap- 
parents en  plaçant  des  soies  dans  leurs  orifices. 
Comme  il  importe  pour  l’opération  de  la  taille  de 
bien  connaître  les  dimensions  de  la  prostate , on  en 
prend  une  idée  exacte  en  la  divisant  par  une  série 
de  coupes  dirigées  transversalement  de  haut  en  bas. 

Corps  caverneux.  Quand  les  corps  caverneux  sont 
encore  bien  intacts,  on  fait  une  petite  ouverture 
dans  une  de  leurs  racines,  et  l’on  y pousse  de  l’air 
ou  de  l’eau  ; on  verra  alors  les  deux  corpi  caverneux 


se  gonfler  et  se  roidir,  tandis  que  l’urètre  et  le  gland 
resteront  atfaisés.  Pour  examiner  la  structure  de  ces 
corps,  on  incise  leur  enveloppe,  et  l’on  fait  sortir 
le  sang  par  la  pression  ou  par  des  lotions  répétées. 
Comparativement  on  examinera  aussi  des  corps  ca- 
verneux injectés  et  séchés,  comme  nous  l’indique- 
rons dans  notre  huitième  section. 

Urètre.  On  a déjà  vu  dans  la  préparation  des 
corps  caverneux  , que  le  tissu  spongieux  de  l’urètre 
ne  communiquepas  avec  eux;  on  peut  faire  la  contre- 
épreuve  , en  injectant  d’eau  le  corps  spongieux  de 
l’urètre,  au  moyen  d’un  petit  tube  placé  dans  l’ex- 
trémité du  bulbe;  le  gland  se  gonflera  par  le  même 
moyen.  Le  corps  spongieux  interne  ne  peut  bien 
être  démontré  que  par  les  injections  mercurielles. 
Pour  examiner  l’intérieur  du  canal  ; on  enlève  soi- 
gneusement les  corps  caverneux,  et  l’on  fend  ensuite 
l’urèlre  par  sa  face  supérieure  jusque  vers  la  vessie, 
ce  qui  permettra  aussi  devoir  le  vérumontanum  , si 
cette  partie  n’a  pas  encore  été  étudiée.  Vers  le  com- 
mencement de  la  portion  bulbeuse  on  trouve  les  ca- 
naux excréteurs  des  glandes  de  Covvper  , que  l’on 
rend  plus  apparents,  soit  en  y introduisant  des  soies, 
soit  en  les  injectant  de  mercure  ; le  métal  remplit 
en  entier  ces  glandes  , et  on  le  retient  en  place  par 
une  ligature  jetée  sur  les  canaux  excréteurs.  Les 
lacunes  de  Morgagni , dont  les  orifices  sont  oblique- 
ment dirigés  en  avant , sont  visibles  le  long  du  ca- 
nal de  l’urètre , si  l’on  a de  la  peine  à les  trouver  , 
on  les  reconnaîtra  par  le  tact,  en  glissant  une  soie 
de  porc  ou  un  stylet  fin  d’avant  en  arrière  sur  la  paroi 
inférieure  du  canal  : ces  instruments  entreront  dans 
les  orifices , et  ils  y seront  arrêtés.  Les  glandes  sé- 
bacées et  les  papilles  qui  entourent  le  gland,  seront 
visibles  quand  on  aura  détaché  l’épiderme  par  la 
macération  sur  un  pénis  préalablement  injecté.  Pour 
prendre  une  idée  exacte  delà  direction  et  des  divers 
degrés  de  capacité  du  canal  de  l’urètre,  on  conseille 
d’y  pousser  du  plâtre  délayé  dans  de  l’eau  , ou  bien 
de  la  matière  à injection  que  l’on  emploie  pour  les 
préparations  à corrosion. 


CHAPITRE  XII. 


ORGAIVES  URINAIRES  ET  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 


Art.  Oryanes  urinaires. 

Nous  n’avons  rien  à ajouter  ici  au  sujet  de  la  des- 
cription des  capsules  surrénales  , des  reins  et  des 
uretères;  nous  renvoyons  pour  cela  à ce  que  nous 
avons  dit  de  ces  organes  chez  l’homme  , pag.  144.  et 
suiv.  La  vessie,  dont  la  structure  est  la  même  dans 
les  deux  sexes , y a néanmoins  des  rapports  diffé- 
rents. Ainsi,  au  lieu  d’être  appuyée  sur  le  rectum, 
cette  poche,  chez  la  femme,  est  placée  devant  la 
matrice  et  au-dessus  du  vagin  ; en  sorte  que  le  péri- 
toine, au  lieu  de  passer  sur  elle  directement  en  ve- 
nant du  rectum  , n’y  arrive  qu’après  avoir  tapissé  la 
matrice.  La  vessie  de  la  femme  est  moins  longue  et 
plus  large  que  celle  de  l’homme,  surtoutà  sa  partie 
inférieure,  en  sorte  qu’on  pourrait  plutôt  la  com- 
parer à un  cône  qu’à  un  ovoïde. 


Art.  2.  Organes  génitaux  externes  ou  vulre. 

Situés  à la  partie  antérieure  et  inférieure  du  bassin, 
ces  organes  sont  disposés  autour  de  l’orifice  du  va- 
gin. Le  motit  de  Vénus.,  ou  Xepénil,  est  une  saillie 
élastique , située  au  devant  des  pubis , formée  par 
du  tissu  cellulaire  graisseux  et  de  la  peau  , dans  la- 
quelle .s’implantent  des  poils  nombreux.  Les  grandes 
lèvres  ou  lèvres  de  la  vulve,  sont  des  replis  cutanés, 
épais  et  arrondis  , qui  commencent  par  une  commis- 
sure sxipérieure , descendent  des  deux  côtés  du  pénil , 
contournent  la  fente  vulvaire , et  se  réunissent  à la 
partie  inférieure  ou  postérieure  de  la  vulve,  pour  y 
former  la  conimissure  inférieure,  aussi  appelée /oiir- 
cliette.  Les  grandes  lèvres  sont  garnies  de  poils  en 
dehors,  et  elles  y ont  une  couleur  brunâtre  ; la  peau 
qui  les  tapisse  en  dedans  prend  les  caractères  des 
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membranes  muqueuses,  et  elle  a une  couleur  rou- 
geâtre. Dans  leur  intérieur  les  grandes  lèvres  con- 
tiennent du  tissu  graisseux  ; elles  renferment  beau- 
coup de  glandes  muqueuses  et  de  follicules  sébacés. 

Le  clitorisest  placé  à la  partiesupérieureetmédiane 
delà  vulve,  souslacommissure  supérieure  des  grandes 
lèvres.  Sa  partie  antérieure  , appelée  gland  du.  cli- 
ioris,  formeun  petit  tubercule  arrondi;  il  est  entouré 
par  un  repli  de  la  muqueuse , appelé  prépuce  du  cli- 
toris , et  qui  est  garni  de  glandes  sébacées  , qui  sé- 
crètent une  humeur  fortement  odorante.  Le  clitoris 
se  prolonge  en  arrière  et  en  bas  en  un  cornus  caver- 
neux, semblable  à celui  du  pénis  ,'  mais  beaucoup 
plus  petit  que  lui;  ce  corps  caverneux  se  bifurque 
et  s’attache  par  ses  deux  racines  à la  branche  mon- 
tante des  os  ischion  ; il  est  soutenu,  comme  celui  de 
la  verge,  par  un  petit  ligament  susp>enscur,  qui  des- 
cend des  pubis.  Le  gland  du  clitoris  renferme  un 
corps  spongieux  particulier,  qui  n’a  rien  de  commun 
avec  celui  du  corps  de  cet  organe.  Le  clitoris,  étant 
susceptible  d’érection,  paraît  être  l’organe  excita- 
teur chez  la  femme. 

Des  deux  côtés  du  prépuce  propre  au  clitoris  des- 
cendent deux  petites  crêtes  allongées  et  aplaties 
transversalement,  appelées peff/es  lèvres  ou  nymphes; 
elles  sont  formées  par  un  repli  de  la  peau , qui  se 
continue  en  haut  d’une  part  avec  le  prépuce  et 
d’autre  part  avec  le  gland  du  clitoris  , et  qui  se  ter- 
mine inférieurement  sur  les  côtés  de  l’orifice  du  va- 
gin. Dans  l’intérieur  des  petites  lèvres  on  rencontre 
un  tissu  spo7igieux  très-subtil , communiquant  avec 
un  tissu  analogue  placé  dans  le  prépuce,  et  avec 
celui  du  gland  ; cette  disposition  rend  ces  parties  sus- 
ceptibles d’entrer  en  turgescence. 

A un  pouce  de  distance  au-dessous  du  clitoris  se 
trouve  V orifice  de  l’urètre  ou  7néat  7irinaire,  situé 
sur  le  sommet  d’un  tubercule  beaucoup  plus  saillant 
derrière  cet  orifice  qu’au  devant  de  lui.  La  longueur 
du  canal  de  l’urètre  varie  de  dix  à quatorze  lignes  : 
il  est  beaucoup  plus  large  et  plus  dilatable  que  celui 
de  l’homme.  Ce  canal  longe  la  paroi  supérieure  du 
vagin  , qui  présente  une  gouttière  destinée  à le  rece- 
voir. Il  se  continue  dans  la  vessie  par  son  extrémité 
postérieure  évasée  , laquelle  n’est  pas  entourée  par 
une  prostate  comme  dans  l’homme;  on  n’y  rencontre 
pas  non  plus  de  vérumontanum.  Les  parois  du  canal 
de  l’urètre  sont  formées  en  dehors  par  un  corps 
spongieux,  peu  épais  , et  recouvert  par  un  tissu  cel- 
lulaire fibreux;  en  dedans  il  est  doublé  par  la  mem- 
brane muqueuse , qui  y entre  par  l’orifice  vulvaire, 
et  qui  se  réfléchit  dans  la  vessie. 

L’espace  semi-lunaire  compris  dans  la  courbure 
des  nymphes  et  borné  en  arrière  par  l’orifice  de 
l’urètre,  est  appelé  le  restfÔMle.  La  fosse  Claviculaire 
est  un  petit  enfoncement  transversal,  situé  <4  la  partie 
inférieure  de  la  vulve,  borné  en  avant  par  la  four- 
chette et  en  arrière  par  l’orifice  du  vagin.  La  fosse 
naviculaire  perd  naturellement  beaucoup  de  sa  pro- 
fondeur, si  la  fourchette  vient  à se  déchirer,  comme 
par  exemple  à la  suite  d’un  accouchement. 

L’orifice  du  vagin  est  en  partie  fermé  chez  les 
vierges  par  Vhymen , qui  forme  une  cloison  verti- 
cale, placée  en  travers  sur  sa  partie  inférieure,  et 
qui  a ordinairement  la  forme  d’un  croissant.  Quel- 
quefois l’hymen  entoure  circulairement  l’orifice  de 
ce  canal  . en  présentant  dans  son  milieu  une  ouver- 
t7ire  plus  ou  moins  grande;  d’autres  lois  il  forme 
une  cloison  complète  , qui  oblitère  entièrement  le 


vagin  ; mais  l’orifice  de  l’urètre  est  tou  jours  placé 
au  devant  de  l’hymen,  en  sorte  que  les  ui-ines  s’é- 
coulent librement.  L’hymen  n’est  autre  chose  qu’un 
repli  de  la  membrane  muqueuse  ; c’est  bien  à tort  que 
l’on  a prétendu  que  par  sa  déchirure  il  forme  les 
caroncules  rayrtiforraes;  celles-ci  sont  indépen- 
dantes de  lui , et  l’on  voit  le  plus  souvent  au  devant 
d’elles  les  débris  flottants  de  l’hymen  déchiré. 

La  vulve  est  garnie  des  glandes  muqueuses;  elles 
sont  surtout  nombreuses  près  de  l’orifice  de  l’urètre 
et  à l’entrée  du  vagin;  ces  dernière  portent  le  nom 
de  prostate  de  Bartlwlin  (1). 

Art.  3.  Vagin. 

Le  vagin  est  un  canal  long  d’environ  quatre  pou- 
ces , large  d’un  pouce  , aplati  de  haut  en  bas , dirigé 
en  arrière  et  un  peu  en  haut , et  présentant  une  lé- 
gère courbure  à conca\'ité  supérieure.  Le  vagin 
commenee  derrière  la  vulve,  et  se  termine  près  du 
col  Je  la  matrice;  il  est  logé  dans  l’angle  sous-pubien, 
au-dessus  du  rectum  et  au-dessous  de  la  vessie  et  de 
l’urètre.  En  arrière  le  vagin  embrasse  le  col  de  la 
matrice,  qui  fait  saillie  dans  son  intérieur,  en  sorte 
qu’il  forme  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  col  de 
petits  culs-de-sacs , dont  l’inférieur  ou  postérieur  est 
un  peu  plus  profond , parce  que  la  paroi  correspon- 
dante du  vagin  monte  plus  haut  qu’en  avant. 
A son  extrémité  antérieure  le  vagin  est  borné  par 
l’hymen. 

Le  vagin  est  formé  par  plusieurs  tuniipies  ;\a  plus 
extérieure  est  cellulo-fibreuse  : à l’intérieure  de  cette 
couche  on  trouve,  surtout  vers  l’extrémité  antérieure 
duvagin, un  tissu  spongieux,  appc\éple.rus  rétiforme, 
résultant  d’un  lacisconsidérable  de  vaisseaux,  qui  pré- 
sentent d’espace  en  espace  des  dilatations  assez  sem- 
blables à celles  des  corps  caverneux.  Ce  tissu  spon- 
gieux parait  êtrel’analogue  du  bulbede  l’urètre  dans 
l’homme.  La  tunique  interne  est  muqueuse;  celte  tuni- 
que se  continue  en  avant  avec  celle  de  la  valvule,  et  en 
arrière  avec  celle  delà  matrice.  La  muqueuse  forme 
dansl’intérieurduvagin,  le  longde  la  paroi  antérieure 
et  de  la  paroi  postérieure,  une  crête  saillante  longitu- 
dinale, dont  partent  de  nombreuses  rides  transver- 
sales, très-prononcées  dansles  vierges,  mais  qui  s’effa- 
cent peu  à peu  dans  les  femmes  qui  ont  fait  plusieurs 
enfants.  Ces  rides,  formées  par  des  duplicaiures  de  la 
muqueuse,  paraissentdeslinées  à augmenter  l’excita- 
tion pendant  le  coït,  et  surtout  ,4  se  prêtera  l’élar- 
gissement du  vagin  , en  s’effaçant  pendant  l’accou- 
chement. Quelques-uns  de  ces  plis  situés  à la  partie 
antérieure  du  vagin,  sont  beaucoup  plus  développés 
que  les  autres  ; ils  ont  à peu  près  la  forme  d’une 
feuille  de  myrte,  ce  qui  leur  a valu  le  nom  de  ca- 
roncules myrtiformes ; on  les  trouve  toujours  der- 
rière l’hymen  dans  les  vierges , et  derrière  les  débris 
flottants  de  cette  membrane  dans  les  femmes  déflor 
rêes;  mais  chez  celles  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants, 
ces  parties  sont  moins  apparentes , comme  le  sont 

(1)  Les  deux  scxcfi  devant  verser  une  humeur  muqueuse 
pendant  le  coït  pour  faciliter  le  glissement  des  pniiics , le 
canal  de  l’urètre  de  l’homme  était  trop  étroit  et  présentait 
une  trop  petite  surface  pour  loger  assez,  de  glandes  muqueuses  ; 
elles  ont  donc  été  rassemblées  en  une  seule  masse,  qui  forme 
la  prostate.  Chez  la  femme,  au  contraire,  la  vulve  et  le 
vagin  olTraicnt  une  surface  assez  étendue  pour  loger  une  foule 
de  glandes  disséminées;  une  véritable  prostate  n’a  donc  pas 
été  nécessaire  dans  ce  sexe. 
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en  général  lous  les  replis  du  vagin;  et  immédiaie- 
ment  après  raccouchement  elles  sont  souvent  effacées 
en  entier,  en  sorte  qu’on  a pu  alors  prendre  pour  ces 
earoncules  les  lambeaux  de  l’hymen  ; mais  à mesure 
que  les  parois  du  vagin  reviennent  sur  elles-mêmes, 
les  caroneules  se  forment  de  nouveau. 

Le  va^in  est  constamment  lubrifié  par  des  muco- 
sités , qui  y sont  versées  par  des  follicules  situés  sous 
la  membrane  muqueuse. 

La  forme  et  la  direction  du  vagin  correspondent 
parfaitement  à celle  de  la  verge  en  érection , qu’il 
doit  recevoir  dans  l’acte  de  la  génération.  Le  vagin 
est  en  outre  destiné  à transmettre  au  dehors  le  pro- 
duit de  la  conception  ; nous  avons  vu  que  les  rides 
de  son  intérieur  lui  permettent  alors,  en  s’effaçant, 
de  se  prêter  à la  distension. 

Art.  4.  Muscles  du  périnée. 

Ces  muscles  ressemblent  beaucoup  à ceux  de 
l’homme,  à l’exeeption  de  deux,  qui  présentent  une 
disposition  un  peu  différente  . 

1°.  Xi'ischio-cavcrneux  se  porte  au  corps  caverneux 
du  clitoris;  mais  il  est  beaucoup  plus  petit  que  dans 
l’homme. 

2".  Le  bulbo-carernetix  est  remplacé  dans  la  femme 
par  le  constricteur  du  vagin,  plan  musculeux  qui 
commence  au  clitoris , et  qui  se  porte  sur  les  côtés 
du  vagin  en  recouvrant  le  plexus  rétiforme;  en  bas 
ce  muscle  se  confond,  comme  le  bulbo-caverneux , 
avec  le  transverse  du  périnée  et  le  sphincter  externe. 
Ce  muscle  resserre  le  vagin  et  comprime  la  verge 
pendant  le  coït;  son  action  est  soumise  à la  volonté , 
comme  cela  a lieu  pour  le  bulbo-caverneux  chez 
l’homme  ; il  est  ordinairement  paralysé  chez  les 
femmes  qui  ont  accouché. 

Art.  5.  Matrice,  utérus  (1). 

La  matrice  est  située  dans  la  cavité  pelvienne , 
derrière  la  vessie,  au-dessus  et  au  devant  du  rectum, 
à l’extrémité  postérieure  du  vagin.  Sa  forme  a été 
comparée  à celle  d’une  poire  aplatie  d’avant  en  ar- 
rière; sa  partie  supérieure,  et  la  plus  large,  porte 
le  nom  de  corps;  sa  partie  inférieure,  plus  mince, 
est  le  col.  La  matrice  est  placée  dans  l’axe  du  détroit 
supérieur  ; ainsi  le  corps  est  dirigé  en  haut  et  un 
peu  en  avant,  et  l’extrémité  du  col  l’est  en  bas  et  un 
peu  en  arrière , de  manière  à former  à peu  près  un 
angle  droit  avec  le  vagin.  La  matrice  est  d’un  tiers 
environ  plus  petite  chez  les  vierges  que  chez  les 
femmes  qui  ont  accouché;  dans  les  premières,  la 
longueur  totale  de  l’organe  est  de  deux  pouces;  sur 
cette  longueur  le  col  prend  un  peu  moins  de  la  moi- 
tié. La  plus  grande  largeur  du  corps  est  de  seize 
lignes  , son  épaisseur  de  dix  à douze  lignes.  Ce  sont 
les  parties  latérales  du  corps  de  la  matrice  qui  don- 
nent naissance  au.t  trompes  de  Fallope.  La  portion 
du  corps  placée  au-dessus  de  ce  point,  porte  le  nom 
de  fond.  Le  col  a une  figure  à peu  près  cylindrique; 

(1)  T.  Rdysuii  , Tractalus  de  musculo  in  fundo  uteri  obser- 
vato  t etc.  Amstcrd.  , 1726,în-4o.  , avec  fig. 

J.  F.  Lobsteih  , Fragment  d’anatomie  physiologique  sur 
l’organisation  de  la  matrice  dans  l’espèce  humaine  , in-8°. 
Paris  , 1803. 

J.  B.  Bsitoai , jl/eworra  sopra  Ja  vera  stiuttura  dell'  utero. 
Rovigo,  1821. 


sa  largeure  est  de  neuf  à dix  lignes.  L’cxirémité  in- 
férieure du  col  proémine  dans  le  vagin  ; on  y re- 
marque une  fente  transversale  de  deux  à trois  lignes 
de  longueur,  qui  est  Yorifico  externe  du  col  : celte 
fente  permet  de  distinguer  au  col  de  la  matrice  deux 
lèvres,  une  antérieure  et  une  postérieure  ; la  pre- 
mière est  un  peu  plus  épaisse  et  plus  longue  que 
l’autre.  La  forme  de  l’extrémité  inférieure  du  col  lui 
a fait  donner  le  nom  de  museau  de  tanche.  Dans  les 
femmes  qui  ont  accouché,  le  col  de  la  matrice  prend 
une  forme  différente;  l’orifice  est  large  et  profondé- 
ment échancré,  en  sorte  que  les  lèvres  deviennent 
alors  beaucoup  plus  apparentes,  ou  plutôt,  ce  n’est 
qu’alors  qu’elles  existent  réellement. 

Le  corps  de  la  matrice  est  tapissé  par  le  péritoine: 
cette  membrane,  en  quittant  les  bords  de  cet  or- 
gane , forme  de  chaque  côté  un  repli , qui  se  con- 
tinue sur  les  côtés  de  l’excavation  pelvienne  avec  le 
péritoine  qui  les  revêt;  ces  replis,  appelés  ligaments 
larges,  sont  formés  de  deux  feuillets  séreux.  Le 
bord  supérieur  des  ligaments  larges  se  divise  en 
denu  ailerons , dont  rajiténettr,  aussi  appelé  liga- 
ment de  la  trompe , renferme  la  trompe  de  Fal- 
lope, et  dont  le  ÿostérfetir  contient  l’ovaire.  Chacun 
des  ligaments  larges  renferme  dans  son  épaisseur 
un  ligament  de  la  matrice , cordon  fibreux , composé 
de  tissu  utérin , qui  des  angles  supérieurs  de  ce 
viscère  se  dirige  en  haut  et  en  dehors  vers  l’anneau 
inguinal  interne,  puis  traverse  le  canal  inguinal  et 
l’anneau  externe,  pour  se  perdre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  pénil  et  de  la  grande  lèvre.  Le  péritoine, 
en  quittant  le  milieu  de  la  face  postérieure  du  corps 
de  la  matrice  pour  se  jeter  sur  le  rectum,  forme 
deux  replis,  un  de  chaque  côté,  dirigés  oblique- 
ment en  arrière  et  en  dehors  et  appelés  ligaments 
postérieurs  de  la  matrice  ou  replis  semi-lunaires  de 
Douglas;  en  avant , en  se  continuant  sur  la  vessie, 
il  forme  des  replis  analogues,  mais  plus  petits, 
quelquefois  à peine  visibles , appelés  ligaments  an- 
térieurs de  la  matrice.  Ces  liens,  que  l’on  ne  voit 
bien  qu’en  tirant  en  haut  la  matrice  et  le  rectum , 
servent  à maintenir  la  matrice  en  position , tout  en 
lui  laissant  un  certain  degré  de  mobilité.  Les  liga- 
ments postérieurs  renferment  des  paquets  de  tissu 
utérin. 

L’utérus  forme  dans  son  intérieur  une  cavité  que 
l’on  divise  comme  l’organe  lui-même  : ainsi  la  ca- 
vité du  corps  est  triangulaire,  étroite;  la  base  du 
triangle  est  dirigée  en  haut , et  c’est  aux  deux 
angles  supérieurs  que  correspondent  les  orifices 
très-rétrécis  des  trompes  de  Fallope;  le  sommet  du 
triangle  est  dirigé  en  bas,  et  correspond  à Vorifee 
interne  du  col.  La  cavité  du  col,  étroite  à l’orifiee 
interne,  s’élargit  un  peu  au  milieu  du  col,  et  se  ré- 
trécit de  nouveau  vers  l’orifice  externe  , mais  moins 
cependant  qu’à  l’interne.  Dans  les  femmes  qui  ont 
accouché,  la  cavité  du  col,  rétrécie  vers  l’orifice 
interne,  s’élargit  graduellement  jusqu’à  l’orifice  ex- 
terne. 

L’intérieur  de  la  matrice  est  tapissé  par  une  mem- 
brane muqueuse  , qui  se  continue  en  bas  avec  celle 
du  vagin  et  en  haut  avec  celle  des  trompes.  Cette 
membrane  forme  en  avant  et  en  arrière  un  raphé 
médian  longitudinal,  dont  partent  des  stries  trans- 
versales et  saillantes,  séparées  par  des  sillons,  au 
fond  desquels  se  trouvent,  surtout  dans  le  col,  les 
orifices  des  glandes  muqueuses.  Ces  glandes  se 
transforment  souvent  en  hydatides  , que  Nabotii 
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avait  pris  pour  des  œufs,  et  qui  de  là  ont  reçu  le 
nom  dVe»/i  de  Naholk. 

La  substance  propre  de  la  matrice  est  épaisse, 
dure,  dense,  élastique,  criant  sous  le  scalpel , de 
couleur  ffrisâire;  elle  semble  formée  de  fibres  ser- 
rées et  irrégulièrement  entrelacées.  La  substance  du 
col  est  plus  dure  d’apparence,  presque  cartilagi- 
neuse; sa  couleur  est  blanchâtre.  Ce  tissu  fibreux, 
inextricable  dans  l’utérus  à l’état  de  vacuité,  se  ra- 
mollit et  devient  plus  apparent  pendant  la  grossesse, 
où  il  est  évidemment  musculeux,  ce  que  nous  avons 
d’ailleurs  trouvé  confirmé  par  nos  observations  mi- 
croscopiques. Ces  mêmes  observations  nous  ont  fait 
voir  que  le  tissu  de  Tutérus  à l’état  de  vacuité  est 
également  musculeux;  il  est  alors  exclusivement 
composé  de  fibres  musculaires  primitives,  tandis 
que  pendant  la  grossesse  beaucoup  de  ces  fibres 
sont  réunies  en  fibres  secondaires.  Dans  l’utérus  en 
gestation  on  trouve  en  dehors  une  couche  de  fibres, 
pour  la  plupart  longitudinales  , qui  commencent  au 
fond  et  descendent  sur  les  deux  faces  de  l’organe; 
ces  fibres  sont  entremêlées  de  peu  de  fibres  obliques 
ou  transverscs  ; la  couche  interne  se  compose  de  deux 
muscles  sphincters,  qui  correspondent  ehacun  à 
l’orifice  de  la  trompe  de  son  côté,  et  qui  se  confon- 
dent entre  eux  et  s’étendent  jusque  vers  le  col. 

Nous  venons  d’indiquer  que  la  matrice  présente 
des  changements  notables  pendant  la  grossesse  re- 
lativement à sa  texture  : elle  en  offre  d’autres,  plus 
saillants  encore , relativement  à sa  forme  et  à son 
volume  ; car  à la  fin  de  la  gestation  on  lui  trouve 
une  longTjeur  de  douze  à treize  pouces  sur  une  lar- 
geur de  sept  à huit  et  sur  une  épaisseur  de  cinq  à 
six  pouces.  Sa  forme  est  alors  plus  ou  moins  ova- 
laire. Cet  agrandissement  de  la  matrice  ne  dépend 
pas  d’une  simple  distension  occasionnée  par  l’accrois- 
sement de  l’œuf  contenu  dans  sa  cavité  ; cet  organe 
présente  alors  réellement  un  surcroit  de  nutrition  ; 
car  dans  son  plus  grand  développement  ses  parois 
sont  encore  presque  aussi  épaisses  que  dans  l’état 
de  vacuité.  A mesure  que  l’utérus  grandit,  son  fond 
s’élève  dans  la  cavité  abdominale  : ainsi  on  le  sent 
derrière  les  pubis  pendant  le  quatrième  mois  ( lu- 
naire ) ; entre  les  pubis  et  l’ombilic,  dans  le  cin- 
quième mois;  dans  la  région  ombilicale,  pendant 
le  sixième  mois,  et  ainsi  de  suite  jusqu’au  neuvième, 
où  il  atteint  la  région  épigastrique.  Mais  dans  le 
courant  du  dixième  mois  le  fond  de  l’organe  redes- 
cend, et  on  le  sent  alors  entre  les  régions  épigas- 
trique et  ombilicale. 

La  matrice  reçoit  ses  artères  de  l’hypogastrique  et 
de  la  spermatique;  elles  deviennent  extrêmement 
flexueuses  quand  elles  sont  parvenues  dans  la  sub- 
stance de  l’organe  , probablement  pour  pouvoir  se 
prêter  à la  distension  pendant  la  grossesse.  Les 
reines  accompagnent  les  artères  et  présentent  une 
<lisposition  analogue.  Les  li/mphatiqucs , peu  appa- 
rents à l’état  de  vacuité  de  la  matrice,  deviennent 
extrêmement  nombreux  pendant  la  grossesse;  ils  se 
rendent  dans  tes  glandes  du  petit  bassin  et  dans  les 
glandes  lombaires,  en  accompagnant  les  vaisseaux 
sanguins.  Les  tierfs  sont  fournis  par  le  plexus  hy- 
pogastrique. 

Les  principales  fonctions  de  l’utérus  sont  d’exha- 
ler à des  époques  déterminées  le  sang  menstruel , 
depuis  l’âge  de  puberté  jusqu’à  celui  du  retour  ; de 
recevoir  dans  sa  cavité  l’œuf  fécondé,  qui  vient  se 
greffer  sur  ses  parois,  de  lui  transmettre  les  sucs 
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nourriciers  , et  enfin  , de  l’expulser  par  ses  eontrac 
tions  lors  de  l’accouchement. 

Art.  0.  T'rompes  de  Fallope  ou  trompes  utérines. 

Les  trompes  de  Fallope  sont  deux  canaux  flottants, 
situés  dans  l’épaisseur  des  ailerons  antérieurs  des 
ligaments  larges.  Ces  trompes  ont  une  longueur  de 
quatre  à cinq  pouces;  leur  direêtion  est  fle.xueuse; 
par  leur  extrémité  interne  , très-rétrccie  , elles 
s’ouvrent  dans  les  angles  supérieurs  de  la  cavité  du 
corps  de  la  matrice  ; de  là  elles  se  portent  en  dehor.s, 
en  s’élargissant  peu  à peu.  Leur  extrémité  externe, 
appelée  pavillon  de  la  tronque  ou  morceau  frangé, 
est  évasée,  garnie  de  franges  nombreuses  et  irrégu- 
lières , et  elle  est  ordinairement  tournée  vers 
l’ovaire,  auquel  elle  adhère  par  l’une  de  ses  franges 
postérieures. 

Les  trompes  sont  enveloppées  en  dehors  par  le 
péritoine,  qui  se  réfléchit  par  le  pavillon  dans  leur 
cavité , pour  s’y  continuer  avec  une  membrane  mu- 
queuse, offrant  une  foule  de  plis  longitudinaux  et 
qui  elle-même  se  continue  avec  celle  de  la  matrice  ; 
c’est  donc  là  que  la  cavité  du  péritoine  communique 
médiatement  avec  l’extérieur  du  corps  par  des  ori- 
fices très-étroits,  à la  vérité.  Entre  ces  deux  mem- 
branes on  trouve  une  couche  très-mince  de  tissu 
spongieux  et  quelquefois  des  fibres  mtiscidaires. 
Ces  organes  reçoivent  presque  tous  leurs  vaisseaux 
et  nerfs  des  .spermatiques. 

Les  trompes  de  Fallope  servent  à conduire  l’œuf 
de  l’ovaire  dans  la  matrice;  pour  cela  le  pavillon 
s’applique  contre  l’ovaire  et  l’embrasse  jusqu’à  ce 
que  l’œuf  s’en  soit  détaché. 

Art.  7.  Ovaires. 

Les  ovaires  sont  deux  corps  ovoïdes,  comprimés 
d’avant  en  arrière,  situés  dans  l’épaisseur  des  aile- 
rons postérieurs  des  ligaments  larges.  Leur  extré- 
mité interne  tient  au  corps  de  l’utérus  par  un  cor- 
don grêle,  fibreux,  appelé  ligament  de  l’ovaire. 

L’ovaire  est  recouvert  par  le  péritoine;  il  présente 
à l’extérieur  des  bosselures,  et  à l’intérieur  il  .se 
compose  de  grains  blanchâtres  et  de  quinze  à vingt 
vésicules  transparentes  , remplies  d’un  liquide  in- 
colore et  appelées  résiculos  ou  œufs  de  Graaf;  leur 
grosseur  varie  depuis  un  grain  de  millet  jusqu’à  un 
grain  de  chenevis.  Ce  sont  ces  vésicules  qui  grossis- 
sent après  la  conception,  se  rompent  et  laissent 
échapper  l’ovule  qu’elles  contiennent;  l’ovule  est 
reçu  dans  la  trompe,  (jui  le  conduit  dans  la  ma- 
trice. On  trouve  alors  dans  ces  cas.  à la  place 
qu’avait  occupée  l’œuf,  une  tache  qui  de  sa  couleur 
a reçu  le  nom  de  corps-jaune , et  qui  disparaît  peu 
à peu , pour  ne  laisser  à sa  place  qu’une  petite  ci- 
catrice. ,1e  dois  cependant  faire  observer  que  j’ai 
plusieurs  fois  trouvé  des  corps  jaunes  dans  des 
ovaires  de  filles  dont  l’hymen  était  encore  intact, 
et  mon  père  en  a même  trouvé  un  sur  une  jeune 
fille,  dont  l’âge  (Sans)  et  l’intégrité  des  parties 
externes  ne  laissaient  aucun  doute  sur  son  état  de 
virginité.  Dans  les  vieilles  femmes  l’ovaire  est  rac- 
corni,  et  l’on  n’y  trouve  plus  alors  de  vésicides. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  ovaires  sont  fournis 
par  les  spermatiques. 

PRiipARATioN.  La  préparation  des  organes  uri- 
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naires  se  fait  d’après  les  préceptes  que  nous  avons 
donnés  en  parlant  de  ceux  de  l’hontnie. 

Après  avoir  étudié  la  conformation  extérieure  des 
parties  génitales,  on  passe  à la  dissection  des  mus- 
cles du  périnée  ; le  sujet  étant  disposé  comme  pour 
l’opération  de  la  taille , on  distend  légèrement  le 
vagin  et  le  rectum  avec  de  l’étoupe,  et  l’on  cir- 
conscrit les  parties  génitales  externes  par  une  inci- 
sion passant  en  dehors  des  grandes  lèvres,  et  com- 
prenant le  mont  de  Vénus.  On  fait  ensuite  sur  le 
raphé  une  autre  incision  peu  profonde,  qui  permet- 
tra de  préparer  le  sphincter  de  l’anus  et  les  autres 
muscles  , comme  nous  l’avons  indiqué  pour  la  pré- 
paration du  périnée  dans  l’homme.  On  enlève  une 
portion  de  l’un  des  os  iliaques , en  ménageant  dans 
toute  sa  longueur  le  ligament  rond  de  la  matrice 
qui  traverse  l’anneau  inguinal , et  en  le  laissant  en 
rapport  avec  la  face  externe  du  péritoine  qui  tapisse 
le  petit  bassin.  Le  pubis  et  l’ischion  seront  sciés  à 
dix-huit  lignes  en  dehors  de  la  symphyse,  afin  de 
conserver  l’attache  du  corps  caverneux  du  clitoris  à 
la  branche  montante  de  l’ischion  ; la  symphyse 
sacro-iliaque  sera  désarticulée.  Par  là  on  obtient 
une  coupe  en  profil , qui  permet  d’examiner  toutes 
les  parties  génitales  dans  leurs  rapports  et  de  les 
disséquer  en  enlevant  la  graisse  qui  les  entoure. 
C’est  alors  aussi  que  l’on  trouvera  aisément  le  mus- 
cle constricteur  du  vagin  à la  partie  antérieure  de 
ce  canal , et  recouvrant  le  plexus  rétiforme.  On  pré- 
pare ensuite  les  deux  corps  caverneux  pour  voir 
comment  ils  se  réunissent  en  avant  pour  s’unir  au 
gland  du  clitoris. 

Quand  toutes  les  parties  génitales  ont  été  étudiées 
en  place , on  les  détache  comme  nous  l’avons  indi- 
qué en  parlant  des  parties  génitales  de  l’homme,  en 
ayant  soin  surtout  de  porter  l’instrument  le  plus 
près  possdtle  des  branches  de  l’ischion  , afin  de  con- 
server les  corps  caverneux  dans  leur  intégrité.  On 
dispose  ensuite  la  préparation  sur  une  planche,  et 
l’on  achève  de  la  disséquer  au  net.  Le  rectum  pourra 
être  enlevé  de  dessous  le  vagin. 

On  fendra  la  vessie  et  le  canal  de  l’urètre  par  leur 


face  antérieure  , pour  en  examiner  l’intérieur  ; puis  , 
pour  voir  le  vagin,  on  le  fend,  non  par  sa  face  an- 
térieure, mais  un  peu  à côté  de  la  ligne  médiane, 
afin  de  ne  pas  couper  la  crête  longitudinale  que 
l’on  y remarque.  Dans  le  fond  du  vagin  on  étudie  la 
disposition  du  col  de  l’utérus  et  celle  de  son  orifice; 
puis  on  ouvre  la  matrice  elle-même  par  sa  face  anté- 
rieure, en  se  guidant  au  moyen  d’une  sonde  canne- 
lée, introduite  dans  sa  cavité  par  l’orifice  externe. 
L’incision  devra  sc  bifurquer  vers  le  fond  de  la  ma- 
trice, afin  de  pénétrer  dans  les  deux  angles  supé- 
rieurs où  se  trouvent  les  orifices  des  trompes.  Si 
l’on  ne  parvenait  pas  à voir  ces  orifices,  on  intro- 
duira dans  le  pavillon  de  la  trompe  une  soie  de  san- 
glier, et  on  la  fera  peu  à peu  arriver  dans  la  cavité 
de  la  matrice,  en  la  tournant  sur  son  axe  entre  les 
doigts  et  en  tâchant  de  redresser  les  courbures  du 
canal , qui  pourraient  en  empêcher  le  passage  ; ou 
bien  on  plongera  la  matrice  dans  l’eau  , et  l’on  pous- 
sera dans  le  pavillon  de  la  trompe  de  l’air , qui  sor- 
tira sous  ,1a  forme  de  petites  bulles  par  l’orifice 
utérin  de  la  trompe.  Cependant  nous  croyons  devoir 
faire  observer  qu’il  arrive  quelquefois  que  les  trom- 
pes sont  oblitérées , ce  qui  a surtout  lieu  chez  les 
femmes  qui  ont  abusé  du  coït;  ces  sortes  de  sujets 
sont  en  général  peu  propres  à l’examen  des  parties 
génitales , parce  que  les  différentes  parties  qui  com- 
posent ces  organes  ont  alors  presque  toujours  con- 
tracté entre  elles  des  adhérences  contre  nature. 

La  membrane  muqueuse  de  la  matrice  ne  peut  en 
être  facilement  séparée  qu’après  avoir  soumis  la 
pièce  à la  macération.  Pour  bien  voir  la  disposition 
du  pavillon  de  la  trompe,  on  le  plonge  dans  de  l’eau, 
afin  d’en  faire  flotter  les  franges  dans  le  liquide. 
L’intérieur  de  l’ovaire  sera  étudié  en  fendant  l’or- 
gane par  son  bord  libre. 

On  étudiera  les  tissus  spongieux  du  clitoris  et  des 
trompes,  duplexas  rétiforme  et  du  canal  de  l’urètre, 
par  des  procédés  analogues  à ceux  que  nous  avons 
indiqués  en  parlant  de  la  préparation  du  pénis , et 
surtout  en  les  injectant  de  mercure. 


CHAPITRE  Xm. 

MAMEMES. 


Les  mamelles  sont  des  organes  situés  sur  les  par^ 
tics  latérales  de  la  poitrine,  un  peu  vers  la  face  an- 
térieure ; elles  ont  une  forme  à peu  près  demi-sphé- 
rique  , se  prolongeant  légèrement  en  cône  par  leur 
partie  moyenne. 

La  mamelle  est  formée  par  la  glande  mammaire , 
entourée  d’une  grande  quantité  de  graisse  et  recou- 
verte par  une  peau  fine,  qui  prend  une  teinte  rosée 
vers  le  milieu  de  la  mamelle,  en  y formant  un  cer- 
cle , appelé  aréole.  Dans  les  femmes  adultes  la  cou- 
leur de  l’aréole  passe  du  rose  au  rouge-brun.  Au- 
dessous  de  l’aréole  on  voit  souvent  proéminer  des 
granulations , qui  sont  des  glandes  sébacées , desti- 
nées à oindre  la  peau  fine  de  cette  partie.  Au  som- 
met de  l’aréole  on  remarque  le  mamelon  ou  la  pa- 
pille, tubercule  très-peu  prononcé  dans  les  filles,  et 
plus  ou  moins  allongé  dans  les  femmes  qui  ont  al- 
laité. C’est  sur  cette  papille  que  viennent  s’ouvrir 


les  conduits  excréteurs  de  la  glande.  Le  tissu  de  la 
papille  et  de  l’aréole  est  spongieux,  ce  qui  rend  ces 
parties  susceptibles  d’entrer  en  érection. 

La  glande  mammaire  se  compose  de  quinze  à dix- 
huit  lobes,  unis  entre  eux  de  telle  sorte  qu’il  est  im- 
possible de  les  distinguer  au  premier  aspect.  Chacun 
de  ces  lobes  se  compose  d’une  foule  de  granulations, 
semblables  à celles  des  p;landes  salivaires , et  dont 
les  conduits  excréteurs  vont  s’unir  pour  former  un 
conduit  commun  , appelé  vaisseau  yalactophore  ou 
lactifère,  qui  ne  communique  en  aucune  façon  avec 
les  conduits  des  autres  lobes.  Il  y a donc  autant  de 
conduits  galactophores  que  de  lobes  de  la  glande 
mammaire.  Ces  conduits  sont  extrêmement  minces 
et  extensibles;  ils  ont  une  marche  très-tortueuse,  et 
arrivés  près  de  la  base  du  mamelon,  iis  y forment 
une  dilatation  ou  sinus  , qui  s’ouvre  à l’extrémité 
du  mamelon  par  un  canal  très-étroit . 
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Les  artères  des  mamelles  proviennent  des  mam- 
maires internes,  des  intercostales  et  des  thoraci- 
ques. Les  veines  suivent  la  même  marche  ; mais  , en 
outre,  elles  forment  des  réseaux  superficiels  qui 
communiquent  avec  les  jugulaires  externes  et  les 
céphaliques.  Les  lymphatiques  se  rendent  les  uns 
dans  les  glandes  axillaires  ; les  autres  accompagnent 
les  vaisseaux  mammaires  internes.  Les  tierfs  pro- 
viennent des  intercostaux  et  des  thoraciques. 

Cette  description  ne  se  rapporte  qu’à  la  femme; 
car  dans  l’homme  la  mamelle  n’est  que  rudimen- 
taire. Au  lieu  de  glande,  on  ne  trouve  le  plus  sou- 
vent qu’un  peu  de  tissu  cellulaire  soyeux  sous 
l’aréole  ; celle-ci  est  ordinairement  assez  dévelop- 
pée; mais  le  mamelon  est  extrêmement  petit. 

Les  glandes  mammaires  sont  les  organes  sécré- 
teurs du  lait.  Si  l’aréole  et  le  mamelon  entrent  en 
érection  sur  une  femme  qui  allaite , on  voit  le  lait 
jaillir  au  loin,  en  formant  des  jets,  dont  le  nombre 
dépend  de  celui  des  conduits  galactophores. 

PuEPAHATiON.  Après  avoir  étudié  la  conformation 
extérieure  des  mamelles,  on  procède  à l’étude  de 
leur  organisation  intérieure  : on  enlève  à cet  effet 
la  peau  et  la  graisse  de  dessus  une  des  mamelles 
pour  découvrir  la  glande  et  ses  conduits  excréteurs  ; 
ceux-ci  sont  très-minces,  en  sorte  qu’il  est  bien  dif- 
ficile de  les  trouver;  le  meilleur  moyen  pour  les 
mettre  à découvert,  c’est  l’injection.  Pour  cela  on 
détache  une  mamelle,  en  emportant  toutes  les  par- 
ties molles  qui  recouvrent  un  côté  de  la  poitrine 
jusque  vers  l’aisselle,  et  on  la  plonge  dans  de  l’eau 
tiède.  Après  l’y  avoir  laissée  pendant  quelque  temps, 
on  lave  très-exactement  l’extrémité  du  mamelon 


avee  de  l’eau  savonneuse  pour  en  enlever  toute  la 
matière  sébacée  qui  bouche  les  orifices  des  conduits, 
et  l’on  introduit  dans  chacun  de  ces  orifices  une 
soie  de  porc  qui  servira  à les  distinguer  les  uns  des 
autres , chaque  conduit  devant  être  injecté  séparé- 
ment. On  place  ensuite  un  tube  fin  dans  un  des  ori- 
fices en  le  maintenant  avec  les  doigts , et  l’on  in- 
jecte; quand  la  matière  à injection  est  figée,  on 
passe  à un  second  conduit,  et  ainsi  de  suite.  Cette 
manière  de  procéder  permet  toujours  de  distinguer 
les  conduits  injectés  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas 
encore  , parce  que  les  soies  .sont  introduites  dans 
ces  derniers.  En  plaçant  les  tubes,  il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  les  enfoncer  trop  profondément,  de 
crainte  de  déchirer  les  conduits.  On  passe  ensuite  à 
la  dissection  de  la  glande  en  travaillant  avec  beau- 
coup de  précaution  là  où  se  trouvent  les  conduits , 
dont  la  marche  est  très-tortueuse,  ce  qui  les  expose 
à être  facilement  coupés.  Si  tous  les  conduits  de  la 
glande  n’ont  pas  été  injectés , on  voit  alors  les  lobes 
injectés  de  la  glande  alterner  avec  ceux  qui  ne  le 
sont  pas,  ce  qui  prouve  bien  que  les  conduits  fie 
communiquent  pas  entre  eux. 

On  peut  encore  injecter  les  vaisseaux  galacto- 
phores , après  avoir  placé  des  .soies  dans  les  con- 
duits , si  l’on  enlève  avec  précaution  la  peau  fine  de 
l’aréole  ; on  distinguera  en  cet  endroit  les  vaisseaux 
par  les  soies  qui  y ont  été  introduites;  on  les  ouvre 
pour  y placer  des  tubes,  que  l’on  fixe  comme  dans 
les  in  jections  ordinaires. 

Pour  l’injection  des  artères  et  des  veines,  on  choi- 
sira une  femme  morte  pendant  l’allaitement;  ccs 
vaisseaux  sont  alors  beaucoup  plus  développés  que 
dans  l’état  ordinaire. 
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QUATRIEIKIE  SECTION. 

NÉVROTOMIE  (1). 


CHAPITRE  PREMIER. 


ANATOMIE  GÉNÉRALE  DES  NERFS  (S). 


Lenei’fs  sont  descordons  blancs,  peu  élastiques, for- 
més de  canaux  particuliers , qui  tiennent  par  une  ex- 
trémité au  centre  nerveux  et  par l’autreaux  organes. 

Quoiqu’on  soit  en  général  convenu  de  dire  que 
les  nerfs  naissent  du  centre  nerveux,  on  n’entend 
pas  inférer  de  là  qu’ils  s’y  sont  originairement  dé- 
veloppés , et  que  de  là  ils  ont  pris  de  l’accroisse- 
ment pour  s’étendre  jusque  dans  les  organes  ; on 
pourrait  dire  avec  autant  de  raison  que  les  nerfs 
naissent  des  organes  et  se  terminent  dans  le  centre 

(1)  R.  Mabtiw  , Instit.  nevrol.  , sive  do  nervis  corp.  h, 
traclatio.  Stuckbolni  et  Leîpzig>  1781  , în-8®.  — J.  G.  üa.isb  , 
Cerehri  nervor.  corp.  hu^n.  anat.  repetita.  Leîpz.,  1781,  în-8o  ^ 
avec  6g.  — D.  E.  Gûnthbr,  Cerehri  et  nervor.  distrihutioni\' 
exposUio.  Buisbourg  , 1786. 

J.  F.  Mburbl  , De  quinto  pare  nervor.  cerehri.  Gœtt.,  1748, 
in-4o,  , avec  fig.  ■ — H.  A.  'WRiSBBRc,  Ois.  anat.  de  quinto 
pare  nervor,  encephali.  Gœtt.,  1111 , in-4'*.  , av.  6g.  — 
A.  C.  Bock,  Beschreih.  des  fünfton  Nervenpaars  ^ iu  fol. 
Mciss.,  1817  , avec  6g. — J.  F.  Meckbl  , Dissert.  anat.  sur  les 
nerfs  de  la  face.  Mém.  de  PAcad.  de  Berlin , tom.  VI  l , 1752. 
—H.  F.  Kl  LIA5,  Anat.  Untersuckung  üher  das  neunte  Hirnnor- 
ren-Paor.Pesth,  in-4®. , 1822  , avec  6g.  — J.  F.  Lobstbin  , 
De  nervo  spinali  ad  par  vagum  accessotio.  Strasb.  , 1760  , 
in-  40.,  av.  6g.  — J.  F.  W.  Bôiimer,  De  nono  pare  nervor. 
cerehri.  Gœtt,,  1777  , în-4o.  , av.  6g. 

•1.  F*  LoBSTBirr  , De  nervi  sympath.  c.  human,  fabrica  . usu 
et  morhis  , in-4<>.  Strasbourg  , 1823,  avec  6g. — L.  Hibzbl  , 
Disscit.  inaug . sistens  nexus  nerv.  sympath.  c.  nervor.  cerehr. 
Heidelberg  , 1824  , în-4o.  avec.  6g.  — F-  Arsol».  , Der  Kopf- 
tkeil  des  vegetativen  Nervensystems  , etc.  Heidelb»,  1831, 

• n 4e.,  avec  6g.  — Ej.  Icônes  nervorum  capitis,  Heidelb., 
1834  , în-fül.  — J . G,  Varreatrapp  J Ohs.anat.de  porte  ce- 
phalica  nervis  sympathetici , etc,  Francfort,  1831,  în-4o.  , 
avec  fig. — J.  E.NsoBADERjIîescn'p.anai.îtervor.  ca rdiaco r. 
Francfort  1772,  avec  fig . — A,  Scarpa,  2'ah.  nevrolog  .ad  illustr. 
hist.  nerv.  cardiacor.,  etc.Pavie,  1794,  in-fol . , avec  fig,— fl . A . 
M RisBERG,  Observât,  anat.  de  nervis  viscer.  abdominal.  Partie. 
I.  Gœtt.,  178Ü,  in-4®.— Ej. /'flÉitc.//.  Cowi»ncni.Gcc/^. ,vol . X.V, 
1804.  — Ej.  Part.  ///,  ibid.,  vol.  XVI,  1808.  —G.  Walter, 
Description  des  nerfs  du  thorax  et  de  Pabdomen.  Mémoires 
(le  l’AcadeniIo  de  Berlin  , 1780 , avec  fig . 

(2)  G,  PiiocnASKA,  De  structura  ne->vor.,  în-8e.  Vienne, 
1779.  — A.  Monrü  , Ohsem',  on  the  structure  and  function.s 
tif  the  nervüus  System,  In-l'ol . Edimb.,  1783,  avec  fig.  — 
.1.  CiiB,  Kviv  , jL'xerc.  anat.  de  slruct . nervor inAol . Uaiie, 
1796  , avec  fig.  — C . G . WotzeR  ♦ De  corp . human.  gangliot . 
fahr.  atque  usu,  in-4®,  Berlin,  1817  , avec  üg. — J.  A.  Bogros, 
Sur  la  struct.  des  nerfs.  Répert.  général  d’anatomie  et  de 
physiologie  , tom  . IV,  Pc  partie  , 1827,  avec  fig.  — BREsciiEr 
et  Raspau,  Anatomie  mici  üscopi(jue  des  nerfs  , thid, , avec  lig. 


nerveux  : le  fait  est  qu’ils  sont  étendus  entre  la  pé- 
riphérie et  le  centre , pour  les  faire  réagir  l’un  sur 
l’autre.  On  distingue  l’origine  des  nerfs  en  appa- 
rente et  en  réelle  : la  première  est  le  point  de  la 
moelle  épinière  ou  allongée  dont  ils  paraissent  se 
détacher  ; la  seconde  est  l’endroit  jusqu’auquel  on 
peut  en  poursuivre  les  racines  dans  l’intérieur  de  la 
moelle.  Nous  avons  d’ailleurs  parlé  de  l’origine  des 
nerfs  en  traitant  du  cerveau. 

On  remarque  dans  les  gros  nerfs  une  foule  de 
rides  transversales , et  dans  les  petits  une  disposi- 
tion ondulée;  c’est  par  suite  de  cette  disposition  que 
les  nerfs  peuvent  être  étendus  jusqu’à  un  certain 
point  sans  être  tiraillés.  Les  gros  nerfs  ont  en  gé- 
néral une  forme  cylindrique  ; les  petits  sont  aplatis 
ou  rubanés;  ils  se  composent  d’une  série  de  cordons 
arrondis,  et  ceux-ci  sont  formés  Aq  filets  très-ténus. 
Ces  Hlets  ne  sont  pas  exactement  cylindriques,  mais 
ils  augmentent  peu  à peu  en  grosseur , à mesure 
qu’ils  s’éloignent  du  cenire  nerveux.  Les  filets  ner- 
veux se  composent  de  tubes  à peu  près  cylindriques 
dans  la.plupart  des  nerfs,  renflés  d’espace  en  espace 
dans  quelques  autres , tels  que  les  nerfs  optique , 
acoustique,  etc. , et  renferment  très-probablement 
dans  leur  intérieur  la  substance  nerveuse  propre- 
ment dite  dont  la  nature  est  encore  inconnue.  Les 
faisceaux  de  ces  tubes  formant  les  filets  sont  en- 
tourés par  une  gaine  de  nature  fibreuse,  appelée 
névrilème , c\và,  quoique  s’unissant  à la  pie-mère  , 
est  cependant  considérée  par  beaucoup  d’anato- 
mistes comme  une  membrane  propre.  Le  névrilème 
est  blanc,  très-résistant;  U enveloppe  chaque  filet; 
il  entoure  ensuite  chaque  cordon  , et  enfin  il  forme 
une  enveloppe  généraleau  nerf  entier.  Le  névrilème 
est  donc  lui-même  canaliculé  (3);  mais  on  ne  peut 

(3)  Bogrüs  pensait  avoir  d<ïmonlré  par  l’injection,  qu'ont  ro 
le  canal  que  forme  le  névrilème  , la  fibre  nerveuse  elle*méinc 
est  canaliculée.  Mais  bien  (jue  l’observation  mlcroscopiqu  <* 
démontre  la  vérité  de  cette  assertion  , ces  canaux  nerveux 
sont  trop  fins  pour  que  l’on  puisse  supposer  qu'ils  sont  suscep- 
tibles d’être  remplis  de  mercure  , en  sorte  que  l'on  s’accorde 
assez  généralement  aujourd’hui  à admettre  que  dans  les  prépa- 
rations de  cct  anatomiste  le  mercure  était  simplement  eontenu 
dans  les  canaux  du  névrileme,  eu  glissant  entre  lui  et  le  pa- 
quet de  canaux  nerveux  qu'il  enveloppe. 
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pas  le  considérer  comme  un  vaisseau  , pas  plus  que 
le  périoste  qui  enveloppe  le  squelette  n’est  un  vais- 
seau. Le  névrilème  parait  par  son  élasticité  exercer 
une  certaine  pression  sur  la  substance  nerveuse  ; au 
moins  celle-ci  est-elle  poussée  au  dehors  quand  on 
coupe  un  nerf  en  travers.  Dans  l’intérieur  des  or- 
ganes le  névrilème  devient  extrêmement  mince,  et 
peut-être  cesse-t-il  tout  à fait  vers  les  dernières  ex- 
trémités des  nerfs. 

Il  est  difficile  de  savoir  si  les  tubes  nerveux  restent 
isolés  dans  toute  leur  longueur  : en  n’examinant 
que  les  filets  nerveux  ou  assemblages  de  tubes,  on 
observe  qu’ils  s’unissent  de  distance  en  distance  aux 
filets  voisins  ; d’autres  fois  un  filet  unique  se  divise 
en  deux.  Mais  la  question  est  de  savoir  si  les  tubes 
eux-mêmes  se  réunissent  entre  eux,  ou  se  divisent 
de  nouveau;  en  un  mot,  s’il  y a communication 
entre  les  cavités  des  tubes.  Nous  n’avons  jusqu’à 
présent  rien  observé  de  semblable  dans  nos  propres 
recherches  microscopiques  ; mais  Ehrenberg  an- 
nonce avoir  remarqué,  rarement,  il  est  vrai,  des 
réunions  ou  des  dichotomies  des  tubes  qui  compo- 
sent la  substance  du  cerveau. 

Dans  leur  trajet,  les  nerfs  se  divisent  en  branches 
et  en  rameaux  ; ces  divisions  ne  sont  cependant  que 
de  simples  séparations  des  cordons  ou  des  filets  qui 
composent  le  nerf,  et  l’on  peut  souvent  les  pour- 
suivre beaucoup  plus  haut  qu’elles  ne  paraissaient 
d’abord  pouvoir  se  faire  : on  ne  peut  donc  pas  com- 
parer ces  divisions  a celles  des  vaisseaux.  Le  plus 
souvent  les  nerfs  se  divisent  à angle  très-aigu. 

Le  nerfs  se  réunissent  de  différentes  manières  : 
par  les  anastomoses , par  les  plexus  et  par  les  gan- 
glions. 

L'anastomose  est  la  réunion  de  deux  nerfs  entre 
eux,  à angle  plus  ou  moins  aigu  ; cette  réunion,  sui- 
vant plusieurs  anatomistes,  n’est  pas  seulement  une 
juxta-position  des  fibrilles  élémentaires  des  nerfs, 
mais  bien  une  communication  réelle  de  plusieurs 
d’entre  elles.  Les  anastomoses  qui  se  font  en  arcade, 
portent  le  nom  d’aw.îes  nerveuses. 

Les2^iexus  sont  des  anastomoses  plus  compliquées, 
en  ce  qu’elles  se  font  entre  un  plus  grand  nombre 
de  nerfs,  et  qu’il  en  part  plusieurs  troncs  ou  ra- 
meaux nerveux.  La  disposition  des  fibrilles  ner- 
veuses dans  les  plexus  est  d’ailleurs,  dit-on,  la  même 
que  dans  les  anastomoses. 

Les  ganglions  sont  des  renflements  grisâtres  que 
l’on  rencontre  sur  le  trajet  de  certains  nerfs,  et 
surtout  là  où  ces  derniers  se  réunissent  ou  se  di- 
visent. On  trouve  dans  leur  intérieur  un  mélange 
très-intime  de  tubes  à renflements  , de  tubes  cylin- 
driques et  de  vaisseaux  sanguins  ; dans  leurs  inter- 
stices on  remarque  des  amas  arrondis,  assez  consi- 
dérables, d’une  substance  grumeleuse,  et  en  outre 
dans  ceux  du  grand  sympathique  de  petits  globules 
semblables  à ceux  du  cerveau , disposés  sans  régu- 
larité. La  couleur  plus  foncée  des  ganglions  est 
sans  doute  due  à la  grande  quantité  de  sang  qu’ils 
reçoivent;  leur  aspect  homogène  l’est  au  mélange 
intime  des  tubes  et  à l’existence  des  globules.  Quoi 
<iu’il  en  soit,  la  substance  grise  des  ganglions  est 
assimilée  par  les  uns  à celle  du  cerveau  ; d’autres 
pensent  que  ce  n’est  qu’un  tissu  cellulaire  particu- 
lier, dans  les  interstices  duquel  est  déposée  une 
pulpe  gélatineuse,  rougeâtre  et  cendrée,  dont  la 
«•ouleur  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  quantité 
de  sang  que  reçoivent  ces  ganglions.  Les  ganglions 


sont  entourés  par  une  membrane  vasculaire  et  fi- 
breuse très-dense  , qui  est  continuée  du  névri- 
lème. 

Les  ganglions  sont  divisés  par  Béclard  en  deux 
classes  : les  ganglions  des  nerfs  encéphalo-rachidiens 
et  ceux  des  ner/s  sympathiques  ; la  structure  de  ces 
derniers  est  beaucoup  plus  diffuse  que  celle  des 
autres,  et  les  filets  des  nerfs  sympathiques,  qui 
unissent  ces  ganglions,  participent  en  grande  par- 
tie de  leur  nature;  ils  sont  grisâtres,  transparents, 
mous , et  il  est  très-difficile  d’y  distinguer  des  cor- 
dons et  des  filets  particuliers,  comme  dans  les  autres 
nerfs. 

La  terminaison  des  nerfs  n’est  pas  encore  bien 
connue;  les  uns  pensent  qu’ils  se  ramifient  à l’in- 
fini, en  sorte  qu’il  y aurait  un  filet  nerveux  qui 
entre  dans  la  composition  de  chaque  fibre  élémen- 
taire du  corps  ; d’autres  pensent,  au  contraire,  qu’ils 
se  terminent  dans  les  organes  par  des  extrémités 
libres,  qui  agissent  à distance.  D’un  autre  côté  Pré- 
vost et  Dumas  ont  annoncé  que  dans  les  muscles  les 
dernières  extrémités  des  nerfs  forment  avec  les 
nerfs  voisins  des  anses  anastomotiques,  dont  la  di- 
rection est  perpendiculaire  à celle  des  fibres  muscu- 
laires. 

Nos  propres  observations  nous  ont  souvent  mis  à 
même  de  remarquer  ces  anses  nerveuses  ; mais 
d’autres  fois  il  nous  a été  impossible  d’apercevoir 
ce  retour  des  filets  vers  les  troncs;  nous  avons  re- 
marqué rarement  que  les  derniers  filets  sont  per- 
pendiculaires aux  fibres  musculaires,  et  jamais  ils 
ne  sont  disposés  à espaces  réguliers,  en  sorte  que  la 
théorie  physiologique  basée  sur  les  assertions  de 
Prévost  et  Dumas  nous  parait  être  loin  encore  de 
pouvoir  être  considérée  comme  probable.  Dans  la 
rétine  et  dans  les  membranes  du  labyrinthe  , la  ter- 
minaison des  nerfs  optique  et  acoustique  se  fait 
d’une  manière  toute  différente , en  ce  qu’on  n’y 
retrouve  plus  des  tubes  nerveux,  mais  seulement  un 
amas  de  globules,  dont  le  volume  présente  quelques 
variations. 

Les  nerfs  reçoivent  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux sanguins , qui  s’y  divisent  ordinairement  en 
un  rameau  descendant  et  un  autre  ascendant,  dont 
la  direction  est  ondulée  et  qui  se  distribuent  dans 
leur  intérieur. 

Les  nerfs  encéphalo-rachidiens  sont  plus  particu- 
lièrement destinés  à transmettre  aux  centres  ner- 
veux les  impressions  du  dehors  et  à déterminer  les 
mouvements  volontaires;  les  nerfs  grands  sympa- 
thiques, au  contraire,  président  plus  spécialement 
au  jeu  des  mouvements  instinctifs,  à la  nutrition  des 
organes , aux  sécrétions , etc.  Cependant  les  attri- 
butions de  ces  deux  classes  de  nerfs  ne  sont  pas,  à 
beaucoup  près,  assez  tranchées,  pour  qu’on  soit 
fondé  à comprendre  l’une  sous  le  nom  de  nerfs  de 
la  vie  animale  et  l’autre  sous  celui  de  nerfs  de  la 
vie  organique  ; car  nous  verrons  dans  la  description 
des  nerfs  , que  plusieurs  des  soi-disant  nerfs  de  la 
vie  animale  e.xcercent  des  fonctions  que  nous  de- 
vons rattacher  à la  vie  organique,  par  exemple  dans 
les  membres , et  vice  versa. 

L’usage  des  ganglions  est  encore  bien  probléma- 
tique; car  ceux  des  nerfs  cérébro-rachidiens  sont , 
dit-on , destinés  à renforcer  l’action  des  racines 
postérieures  des  nerfs , et  à donner  naissance  à de 
nouveaux  filets,  tandis  que  ceux  du  grand  sympa- 
thique seraient  destinés  à diminuer,  ou  même  à cm- 
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pêcher  l’action  du  centre  nerveux  sur  les  organes 
où  leurs  filets  se  distribuent,  ainsi  que  la  transmis- 
sion des  impressions  au  centre;  et  pour  expliquer 
cette  contradiction  évidente,  on  dit  que  les  gan- 
glions du  grand  sympathique  sont  d’une  texture 
plus  serrée  que  les  autres  ! D’autres  auteurs,  géné- 
ralisant ce  qui  a lieu  pour  le  nerf  grand  sympa- 
thique, admettent  que  l’usage  des  ganglions  est 
d’empêcher  la  transmission  des  impressions,  de 
rendre  nulles  les  sensations;  mais  des  deux  séries 
de  racines  émanées  de  la  moelle  épinière,  c’est  pré- 
cisément la  postérieure  qui  seule  forme  un  ganglion 
et  qui  seule  est  sensitive. 

Préparation.  On  examine  la  conformation  exté- 
rieure des  nerfs,  les  cordons  et  les /îêeis  dont  il  se 
composent,  sur  un  gros  nerf,  le  sciatique,  le  mé- 
dian, le  cubital,  etc.  On  observera  sur  ces  nerfs  la 
manière  dont  ils  se  divisent  en  branches  et  en  ra- 
meaux. C’est  en  examinant  la  corde  du  tympan 
qu’on  s’assurera  de  l’augmentation  de  volume  des 
nerfs  à mesure  qu’ils  s’écartent  du  centre  nerveux. 
L’union  du  saphène  externe  avec  le  musculo-cutané 
à la  partie  postérieure  du  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
donnera  un  exemple  d’une  anastomose  simple.  Les 
plexus  brachial , crural  ou  sciatique , fournissent 
des  exemples  dCanaslomosesplexiformes.  L’union  du 
fdet  descendant  du  grand  hypoglosse  avec  les  pre- 
miers nerfs  cervicaux,  donnera  l’idée  d’une  anse 
nerveuse.  Enfin,  on  choisit  pour  l’étude  des  gan- 
glions d’abord  eelui  de  Casser,  que  forme  le  nerf 
trijumeau;  puis  on  passe  à l’étude  des  ganglions 
intervertébraux,  que  l’on  trouvera  renfermés  dans 
les  trous  de  conjugaison  des  vertèbres  , et  l’on  dis- 
sèque en  dernier  lieu  les  ganglions  du  grand  sym- 
pathique , par  exemple  le  ganglion  cervical  su- 
périeur , le  premier  thoracique , les  ganglions 
semi-lunaires , ou  bien  les  ganglions  hordéiformes 
de  la  région  lombaire.  Pour  bien  voir  la  disposition 
(les  filets  nerveux  dans  les  ganglions,  il  faut  couper 
c(,'ux-ci  en  long. 

La  nature  canaliculée  du  névriUme , ainsi  que  les 
réunions  et  divisions  de  ces  canaux,  seront  démon- 
trées de  la  manière  suivante  : ou  plonge  un  nerf 
optique  qui  est  encore  en  rapport  avec  le  globe  de 
l’œil,  dans  une  dissolution  de  carbonate  de  potasse, 
ou  bien  on  le  met  dans  un  entonnoir  placé  sur  un 
vase  qui  contient  de  l’ammoniaque,  afin  de  le  sou- 
mettre aux  vapeurs  de  cet  alcali.  Par  ccs  procédés 
la  pulpe  nerveuse  est  dissoute,  et  elle  sort  facile- 
ment du  névrilème  par  la  pression;  puis  on  fend  la 
gaine  commune  du  nerf  optique  pour  mettre  à dé- 
couvert le  nerf  lui-même,  et  on  l’injecte  de  mercure 
par  son  extrémité  postérieure,  au  moyen  d’un  tube 
de  verre  bien  effilé.  Le  métal  qui  entre  dans  un  de 
ces  filets,  remplira  bientôt  tous  les  autres  par  les 
anastomoses;  quand  l’injection  est  terminée,  on  re- 
lient le  mercure  par  une  ligature  qui  embrasse 
l’extrémité  postérieure  du  nerf.  On  reconnaîtra  de 
suite  si  le  tube  n’est  pas  introduit  dans  un  canal , 
parce  qu’alors  le  mercure  s’épanchera  d’une  ma- 
nière irrégulière,  tandis  qu’il  donne  au  nerf  une 
apparence  régulièrement  striée , si  l’injeclion  réus- 
sit. On  peut  injecter  tous  les  nerfs  par  un  procédé 
analogue;  mais  la  chose  est  plus  visible  sur  le  nerf 
optique,  dont  les  canaux  sont  plus  gros. 

On  peut  même  injecter  les  nerfs  sans  préparation 


préalable , si  l’on  a un  tube  en  verre  assez  fin  , et  si 
l’on  emploie  une  colonne  de  mercure  haute  de  vingt- 
quatre  à trente  pouces.  C’est  par  ce  moyen  que 
Bogros  injectait  les  nerfs;  le  procédé  de  cet  anato- 
miste, s’il  ne  prouve  pas  que  les  nerfs  sont  creusés 
d’un  canal , est  cependant  très-important  pour 
l’étude  des  plexus  et  des  ganglions , et  pour  suivre 
des  filets  nerveux  jusque  dans  les  dernières  ramifi- 
cations. 

Pour  étudier  la  disposition  de  la  substance  ner- 
veuse dans  les  cordons  , dans  les  plexus  ou  dans  les 
ganglions , on  détruit  le  névrilème  par  l’immersion 
du  nerf  dans  l’acide  nitrique  étendu  ; la  substance 
propre  du  nerf  se  durcit,  et  sa  disposition  devient 
parfaitement  apparente,  surtout  si  l’on  examine  la 
pièce  sous  l’eau,  en  écartant  les  filets  avec  la  pointe 
d’une  aiguille  ou  d’un  scalpel  fin. 

Mais  tous  ces  moyens  d’investigation  ne  font  con- 
naitre  que  la  disposition  la  plus  grossière  des  nerfs. 
Pour  voir  les  Uihes  qui  les  composent,  il  faut  en 
soumettre  des  parcelles  très-minces  au  microscope , 
en  se  servant  d’un  grossissement  de  trois  cents  fois 
le  diamètre  environ. 

Les  sujets  les  plus  propres  à la  dissection  de  la 
névrologie  sont  ceux  d’adultes  très-maigres  et  lé- 
gèrement infiltrés.  La  dissection  des  nerfs  exige 
beaucoup  de  précautions , qu’il  est  à peu  près  im- 
possible d’énumérer  toutes.  En  général , on  ne  cou- 
pera les  muscles  en  travers  que  quand  cela  est  ab- 
solument indispensable , par  exemple  pour  la 
dissection  des  filets  nerveux  qui  rampent  entre  des 
muscles  larges  ; mais  alors  on  coupera  seulement  le 
muscle  en  travers  , sans  l’enlever  en  entier.  Le  plus 
souvent,  en  disséquant  les  nerfs  des  membres,  il 
suffira  d’isoler  les  muscles  des  parties  voisines , et 
de  les  incliner  de  côté  et  d’autre  pour  suivre  les 
cordons  qui  passent  dans  leurs  interstices.  Quand 
on  aura  poursuivi  un  rameau  nerveux  jusqu’au 
point  où  il  entre  dans  un  muscle  pour  s’y  distri- 
buer , il  faut  s’arrêter  dans  la  dissection  ; car  si  l’on 
suivait  le  nerf  dans  la  substance  musculaire , il  se 
déchirerait  facilement,  et  la  préparation  aurait  en 
outre  un  aspect  désagréable.  Ceux  qui  dissèquent 
la  névrologie  pour  la  première  fois , feront  bien 
d’enlever  tous  les  vaisseaux  voisins  ; mais  quand  les 
élèves  se  seront  déjà  exercés  à disséquer  les  nerfs  , 
ils  conserveront  en  rapport  les  principaïux  troncs 
vasculaires.  Quant  aux  petits  vaisseaux,  ils  devront 
toujours  être  enlevés , parce  que  leurs  rapports  ne 
sont  d’aucune  importance  pratique  , et  que  par  leur 
nombre  ils  ne  peuvent  servir  qu’à  embrouiller 
l’étude  de  la  préparation.  La  dissection  des  nerfs , 
et  surtout  de  ceux  de  la  tête,  rend  indispensable 
l’emploi  d’une  ou  de  plusieurs  érignes  à anneau , 
à moins  qu’on  n’ait  constamment  un  aide  à sa  dis- 
position; encore  est-il  préférable  de  disséquer  seul, 
que  d’avoir  un  aide  peu  intelligent.  On  saisira  le 
moins  possible  les  nerfs  avec  les  pinces,  sans  quoi 
l’on  courrait  risque  de  les  endommager.  Souvent  on 
a de  la  peine  à distinguer  un  nerf  d’un  vaisseau 
vidé  ; on  tâchera  de  les  reconnaitre , en  se  rappe- 
lant que  les  nerfs  ne  sont  que  très-peu  élastiques, 
tandis  que  les  vaisseaux  le  sont  beaucoup.  La  pré- 
paration sera  de  temps  en  temps  humectée  d’alcool 
étendu  d’eau  , qui  raffermit  les  nerfs  , les  rend  plus 
blancs  et  fait  crisper  le  tissu  cellulaire. 
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CHAPITRE  IL 


ÉNUMÉllATION  GÉNÉRALE  DES  NERFS. 


Les  nerfs  ne  peuvent  pas  être  disséqués  suivant 
leur  ordre  numérique;  car  en  commençant  par  la 
préparation  des  premières  paires  de  nerfs  , les  sui- 
vantes seraient  détruites.  L’ouvrage  que  nous  of- 
frons aux  anatomistes  étant  conçu  dans  un  but 
pratique , nous  serons  quelquefois  obligé  de  nous 
écarter  de  l’ordre  adopté  dans  les  ouvrages  théo- 
riques. Cependant  nous  croyons  devoir  commen- 
cer par  l’énumération  systématique  des  nerfs , afin 
que  les  élèves'puissent  y rapporter  leurs  dissections. 

1°.  Nerfs  crâniens. 

1><^  Paire,  nerfs  olfactifs;  voyez  le  nez. 

S"”  Paire , nerfs  optiques  ; voyez  chapitre  IV. 

3e  Paire,  nerfs  oculo-moteurs  communs  ; idem. 

4e  Paire,  nerfs  pathétiques  ; idem. 

fie  Paire,  nerfs  trijumeaux , divisés  en 

1)  Ophthalmique  de  Willis;  voyez  chap.  IV. 

2)  Maxillaire  supérieur  ; voyez  chapitre  VI. 

3)  Maxillaire  inférieur;  voyez  chapitre  V. 

fie  Paire , nerfs  moteurs  externes  ; voyez  cha- 
pitre IV. 

Filets  carotiques  ; voyez  chapitre  IX. 

7e  Paire , nerfs  faciaux  ; voyez  chapitre  III. 

Le  passage  du  facial  dans  le  rocher  et  la  corde 
du  tympan  ; voyez  chapitre  VI 

8e  Paire,  nerfs  acoustiques;  voyez  V oreille. 


9e  Paire,  nerfs  ylosso-pharynyiens  ; voyez  cha- 
pitre IX. 

IQe  Paire,  nerfs  pneumo-gastriqties ; voyez  cha- 
pitre IX. 

Ile  Paire,  nerfs  accessoires  de  IVillis  ; idem. 

12e  Paire,  nerfs  grands  hypoglosses  ; idem . 

2°.  Nerfs  vertébraux. 

l''e,  2e,  3e,  4®  Paires  cervicales;  voyez  chap.  VII. 
5®,  fie,  7«,  8®  Paires  cervicales  ; voyez  chap.  VII 
et  VIII. 

lee  Paire  dorsale  ; ibidem. 

2®,  3®,  4®,  S®,  6®,  7®,  8®,  9®.  10®,  11®,  12®  Paires 
dorsales  ; voyez  chap.  VII. 
l®®,  2®,  3®  Paires  lombaires;  voyez  chap.  XI. 

4®,  5®  Paires  lombaires;  voyez  chap.  XI  et  XII. 
1'®,  2®,  3®,  4®  Paires  sacrées  ; voyez  chap.  XII. 

5®  et  6®  Paires  sacrées  ; voyez  chap.  X et  XII. 

3°.  Nerfs  grands  sympathiques. 

1®.  Portion  céphalique  ; voyez  chap.  IX . 

2®.  — cervicale  ; ibidem. 

3®.  — • thoracique;  voyez  chap.  X. 

4®.  — lombaire  ; ibidem. 

5®.  — sacrée  ; ibidem. 


CHAPITRE  III. 


NERFS  DE 

La  face  reçoit  deux  sortes  de  filets  nerveux  : les 
uns,  fournis  par  le  facial  , se  distribuent  surtout 
aux  muscles;  les  autres,  provenant  du  trijumeau, 
se  répandent  plus  particulièrement  dans  la  peau  et 
forment  avec  les  premiers  de  fréquentes  anasto- 
moses. 

1®.  Nerf  facial  Le  nerf  facial  nait  de  la  moelle 
allongée  entre  les  corps  olivaires  et  restiformes;  il 
entre  dans  le  trou  auditif  interne,  parcourt  l’aque- 
duc de  FaHope  et  parait  au  dehors  du  crâne  en  pas- 
sant par  le  trou  stylo-mastoidien.  Pendant  son 
trajet  dans  l’aqueduc  de  Fallope,  il  reçoit  et  fournit 
plusieurs  nerfs,  dont  l’étude  et  par  conséquent 
la  description  sera  mieux  placée  au  chapitre  Vl. 

Dès  que  le  facial  est  sorti  du  trou  stylo-mastoï- 
dien, il  donne  quelques  rameaux  profonds,  qui 
sont  ■ 

1)  henerf  auriculaire  postérieur . Ce  nerf  se  porte 
en  arrière  sur  la  face  externe  de  l’apophyse  mas- 
toïde;  peu  après  son  origine  il  s’anastomose  avec 
un  rameau  fourni  par  le  nerf  vague  et  qui  perfore 
l’apophyse  mastoide  ; plus  tard  il  communique  avec 
l’auriculaire  principal  du  troisième  cervical;  puis 
il  se  divise  en  deux  rameaux , dont  \' antérieur  se 


LA  FACE. 

distribue  au  pavillon  et  au  muscle  postérieur  de 
l’oreille;  le  postérieur,  ou  nerf  occipital , donne  des 
filets  au  muscle  occipital,  au  splénius , à la  peau  , et 
s’anastomose  avec  le  nerf  grand  occipital  du 
deuxième  cervical. 

2)  Le  nerf  stylo-hyoidien  et  3)  le  nerf  digastrique 
{.sous-mastoïdien)  qui  naissent  par  un  tronc  com- 
mun ; le  premier  donne  des  filets  aux  muscles  de 
l’apophyse  styloide  , et  s’anastomose  avec  le  grand 
sympathique  et  avec  le  troisième  nerf  cervical.  Le 
second  donne  des  rameaux  au  ventre  postérieur  du 
digastrique , qu’il  traverse , puis  il  s’anastomose 
avec  le  nerf  laryngé  du  pneumo-gastrique  et  avec 
le  glosso-pharyngien  à sa  sortie  du  crâne. 

Bientôt  après  avoir  fourni  ces  rameaux  , le  tronc 
du  facial  se  divise  en  deux  branches. 

1)  Branche  siqiérieure  ou  tenqmro- faciale.  Elle  se 
sous-divise  en  sept  ou  huit  rameaux,  qui  s’anastomo- 
sent fréquemment  entre  eux,  et  dont  l’ensemble  est 
connu  sous  le  nom  de  patte-d’oie.  Ces  rameaux 
sont  : (1)  les  rameaux  temporaux,  au  nombre  de 
deux  ou  de  trois,  un  postérieur  , un  moyen  et  un 
antérieur.  Après  avoir  donné  de  filets  à la  glande 
parotide , ils  passent  dans  la  tempe  par-dessus  l’ar- 
cade zygomatique,  et  s’étendent  jusqu’au  sommet  de 
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la  tête  et  au  front  ; ils  se  perdent  dans  les  muscles 
antérieur  et  supérieur  de  l’oreille  , le  temporal , le 
frontal , l’orbiculaire  des  paupières  et  dans  les  tégu- 
ments. Dans  leur  trajet  ils  communiquent  entre  eux 
et  avec  le  nerf  temporal  superficiel  du  maxillaire  in- 
férieur, avec  l’auriculaire  du  troisième  cervical, 
avec  le  malaire  du  maxillaire  supérieur,  avec  le 
rameau  temporal  du  même  nerf  et  avec  le  frontal  : 
un  de  ces  rameaux  perce  l’aponévrose  temporale  et 
s’anastomose  avec  les  temporaux  profonds.  (2)  Ra- 
meaux malaires,  au  nombre  de  deux;  ils  passent 
par-dessus  l’os  de  la  pommette,  et  se  dirigent,  l’un 
vers  la  région  orbitaire  supérieure , l’autre  vers  sa 
partie  inférieure , en  se  distribuant  aux  muscles  or- 
liiculaire  des  paupières , grand  et  petit  zygomatiques, 
canin,  releveur  delà  lèvre  supérieure,  etc. , et  dans 
les  téguments  : ils  s’anastomosent  avec  le  nerf  fron- 
tal, le  sous-trochléateur,  le  malaire  du  maxillaire 
supérieur  et  le  sous-orbitaire.  (3)  Rameaux  buccaux , 
au  nombre  de  trois,  distingués  en  sujjérieur,  en 
moyen  et  en  inférieur  ; ils  passent  en  avant  sur  le 
masséter  et  arrivent  jusqu’au  nez  et  aux  deux  lèvres  : 
ils  donnent  des  filets  aux  muscles  buccinateur,  zy- 
gomatiques, canin,  releveurs  de  la  lèvre  supérieure, 
orbiculaire  de  la  bouche , abaisseurs  de  la  lèvre  infé- 
rieure et  aux  téguments;  ils  s’anastomosent  entre 
eux  et  avec  les  malaires , la  branche  cervico-faciale , 
le  sous-orbitaire , le  buccal  et  le  mentonnier. 

2)  La  branche  inférieure  ou  cervico-faciale  descend 
derrière  la  branche  de  la  mâchoire , et  arrivée  à l’an- 
gle de  cet  os,  elle  se  divise  en  deux  branches  ; 
(1)  la  branche  sus-maxillaire,  qui  longe  le  corps  de  la 
mâchoire  inférieure  et  se  divise  elle-même  dès  son 
origine  en  deux  rameaux  : le  premier,  appelé  nerf 
angtüaire,  se  dirige  vers  l’angle  de  la  bouche , donne 
des  filets  aux  muscles  et  aux  téguments  de  cette  par- 
tie, et  communique  avec  les  nerfs  sous-orbitaire  , 
buccal  et  mentonnier  ; le  second  rameau  est  le  nerf 
marginal,  qui  s’avance  vers  le  menton , le  long  de 
la  mâchoire  inférieure  ; il  se  distribue  aux  muscles 
masséter  et  buccinateur,  aux  abaisseurs  de  la  lèvre 
inférieure  et  aux  téguments , et  communique  avec 
les  nerfs  angulaire  , mentonnier  et  cutané  supérieur 
du  cou  (2).  La  branche  sous-maxillaire  ou  le  nerf  cu- 
tané supérieur  du  cou  ; elle  se  divise  en  deux  ou  trois 
rameaux , qui  rampent  sons  le  peaucier  et  s’anasto- 
mosent avec  les  rameaux  voisins  du  facial , avec  le 
nerf  mentonnier  et  avec  le  cutané  moyen  du  cou, 
fourni  par  le  troisième  cervical. 

2o.  Nerf  temporal  superficiel.  Ce  nerf,  fourni 
par  le  maxillaire  inférieur , contourne  le  col  de  la 
mâchoire  et  passe  à la  partie  postérieure  de  la 
tempe,  par-dessus  l’arcade  zygomatique,  en  accom- 
pagnant l’artère  temporale  ; il  donne  des  filets  au 
conduit  auditif  et  au  pavillon  de  l’oreille,  communi- 
que en  arrière  avec  le  nerf  occipital  du  deuxième 
cervical  et  en  avant  avec  les  rameaux  temporaux  du 
facial. 

3o.  Nerfs  frontaux.  Ces  nerfs,  au  nombre  de 
deux , sont  fournis  par  l’ophthalmique  de  Willis  ; le 
grand  frontal  sort  de  l’orbite  par  la  gouttière  ou  le 
trou  sus-orbitaire , se  distribue  au  front  et  s’anasto- 
mose avec  les  nerfs  temporaux  et  malaires  ; petit 
frontal  sort  de  l’orbite  entre  le  trdu*orbitaire  supé- 
rieur et  la  poulie  du  muscle  grand  oblique  , et  com- 
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munique  avec  le  grand  frontal , le  sous-trochléateur 
et  les  nerf  temporaux. 

4°.  Nerf  so6s-trociiléateur  ou  nasal  externe. 
Branche  du  nerf  nasal  de  l’ophthalmique,  ce  nerf 
passe  sous  la  poulie  cartilagineuse  du  muscle  oblique 
supérieur,  arrive  dans  l’angle  interne  de  l’œil  et 
s’anastomose  avec  le  frontal,  le  sous-orbitaire  et  le 
facial. 

5°.  Nerf  malaire  ou  sous-cutané  de  la  pommette. 
Petit  rameau  du  nerf  maxillaire  supérieur,  qui  tra- 
verse le  trou  que  l’on  remarque  à l’os  de  la  pom- 
mette ;il  s’anastomose  avec  les  branches  temporales 
et  malaires  du  facial. 

6».  Nerf  sous-orbitaire.  Ce  gros  faisceau  nerveux 
est  la  continuation  du  maxillaire  supérieur,  qui  en- 
tre dans  la  face  en  traversant  le  trou  sous-orbitaire  ; 
il  fournit  des  rameaux  palpébraux  inférieurs  très- 
fins,  qui  vont  jusqu’au  bord  libre  des  paupières, 
des  rameaux  labiaux , qui  se  distribuent  à la  peau  et 
aux  muscles  de  la  lèvre  supérieure,  et  des  rameaux 
nasaux,  qui  s’anastomosent  avec  les  filets  du  facial , 
avec  ceux  du  sous-trochléateur  et  avec  le  naso- 
lobaire , petit  filet  du  nerf  nasal , qui  sort  du  nez 
entre  l’os  propre  du  nez  et  le  cartilage  de  l’aile. 

7o.  Nerf  buccinateur.  Fourni  par  le  nerf  maxil- 
laire inférieur;  il  passe  dans  la  joue  entre  les  mu.s- 
cles  buccinateur  et  masséter,  donne  des  filets  au  pre- 
mier de  ces  muscles  et  .s’anastomose  avec  les  rameaux 
buccaux  du  facial. 

8o.  Nerf  dentaire  inférieur  ou  mentonnier.  Il 
est  fourni  par  le  maxillaire  inférieur,  et  sort  par  le 
trou  mentonnier  pour  se  distribuer  aux  muscles  de 
la  lèvre  inférieure  et  s’anastomoser  avec  les  filets  de 
la  branche  inférieure  du  facial  et  avec  les  buccaux. 

Préparation.  Le  tro7ic  du  nerf  facial  étant  profon- 
dément placé  dans  l’épaisseur<le  la  glande  parotide , 
et  ses  branches  se  ramifiant  dans  cette  glande,  on 
ne  peut  pas  arriver  du  premier  coup  jusqu’à  lui  ; il 
est  vrai  qu’on  pourrait  le  mettre  à nu  par  une  incision 
profonde  de  six  lignes  environ , faite  au  devant  de  l’a- 
pophyse mastoide  ; mais  on  risquerait  par  là  de  cou- 
per le  nerf  auriculaire  postérieur  : nous  préférons 
donc  de  commencer  la  dissection  par  la  recherche 
de  la  branche  inférieure  du  facial.  Pour  cela  on  fait 
le  long  du  bord  de  la  mâchoire  inférieure  une  inci- 
sion superficielle,  qui  s’étend  jusque  vers  la  pointe 
de  l’apophyse  mastoide,  et  une  incision  verticale  le 
long  de  la  partie  latérale  du  cou.  On  dissèque  les 
lambeaux  de  peau  , pour  mettre  à découvert  le  mus- 
cle peaucier  : on  remarque  à travers  ce  plan  mus- 
culeux quelques  filets  nerveux  dutroi.sième  cervical, 
qui  montent  vers  l’oreille;  on  suit  ces  filets  de  bas  en 
haut , en  coupant  le  peaucier  en  travers  sur  leur 
trajet  : l’un  de  ces  rameaux  pénètre  entre  les  grains 
de  la  parotide,  et  s’y  anastomose  avec  la  branche 
inférieure  du  facial,  que  l’on  reconnait  de  suite  à 
sa  direction,  en  tirant  un  peu  sur  elle.  C’est  ce  ra- 
meau du  facial  que  l’on  suit  en  arrière,  en  enlevant 
peu  à peu  les  grains  de  la  parotide , jusqu’à  ce  qu’on 
soit  arrivé  au  tronc  du  nerf.  Ou  bien  encore  , après 
avoir  enlevé  superficiellement  la  peau  qui  recouvre 
la  partie  postérieure  de  la  mâchoire  inférieure  , on 
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ilislinj^iie  à travers  la  couche  cellulaire  soiis-culanée 
quelques  filets  du  lacial,  que  l’on  poursuit  en  ar- 
rière dans  la  glande;  on  parvient  plus  facilement  à 
reconnaître  ces  filets  si  l’on  fait  glisser  la  couche 
sous-cutanée  sur  les  parties  profondes.  Quoi  qu’il  en 
soit , le  tronc  du  facial  étant  mis  à découvert , on  tra- 
vaille dans  l’épaisseur  de  la  parotide  dans  une  di- 
rection opposée,  c’cst-à-dire  d’arrière  en  avant,  en 
poursuivant  peu  à peu  les  branches  nerveuses,  en 
renversant  la  glande  parotide  en  avant  et  en  l’enle- 
vant enfin  en  entier.  En  mettant  à nu  le  tronc  du  fa- 
cial , il  faut  surtout  ménager  le  nerf  auriculaire  pos- 
térieur, qui  s’en  détache  dès  sa  sortie  du  trou  stylo- 
mastoïdien  , et  qui  est  quelquefois  assez  profondé- 
ment situé.  Si  l’on  avait  de  la  peine  à trouver  ce 
rameau  , on  parviendrait  à le  découvrir  en  suivant 
les  filets  des  nerfs  cervicaux , qui  montent  sur  l’apo- 
physe raastoïde , et  dont  l’un  s’anastomose  avec 
l’auriculaire  postérieur  ; on  tire  de  temps  en  temps  sur 
ces  nerfs  pour  en  reconnaître  d’avance  la  direction. 

A mesure  que  l’on  met  à découvert  les  ramifica- 
tions du  facial , on  récline  la  peau  de  la  face  vers  la 
partie  antérieure,  ce  qui  est  facilité  par  une  incision 


verticale  au  devant  de  l’oreille  , et  une  autre  qui  de 
la  partie  antérieure  de  l’oreille,  va  par-dessus  l’apo- 
physe zygomatique  à l’angle  externe  de  l’œil.  On 
conçoit  que  ces  incisions  de  la  peau  doivent  être 
très-superficielles. 

On  suivra  ainsi  les  rameaux  du  facial  et  ceux  des 
autres  nerfs  qui  se  distribuent  dans  la  face  , et  que 
nous  avons  énumérés.  Parmi  ceux-ci  on  a souvent  de 
la  peine  à trouver  le  rameau  malaire  du  maxillaire 
supérieur,  parce  qu’il  est  très-fin  et  que  le  trou  nia- 
laire  n’est  pas  toujours  à la  même  place  : si  l’on  ne 
trouve  pas  de  suite  ce  nerf,  on  cherche  d’abord  le 
trou  , en  faisant  glisser  les  parties  molles  sur  l’os 
de  la  pommette  avec  l’extrémité  des  pinces;  après 
avoir  tâtonné  un  peu  , on  sentira  bientôt  le  trou  , et 
celui-ci  une  fois  trouvé  , on  le  met  à découvert  pour 
apercevoir  le  petit  nerf  qui  en  sort.  Pour  distin- 
guer le  temporal  superficiel  du  maxillaire  inférieur 
des  temporaux  du  facial,  on  se  rappellera  que  le 
premier  est  situé  plus  en  arrière , tout  près  de  l’ar- 
tère temporale,  et  en  tirant  sur  lui,  on  verra  qu’il 
contourne  le  coLde  la  mâchoire  , au  lieu  de  s’unir  an 
facial  autrement  que  par  des  anastomoses. 


CHAPITRE  IV. 

NEUFS  DE  e’oEIL. 


Les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  parties  contenues 
dans  l’orbite,  sont  : l»  le  nerf  optique;  2°  le  nerf 
oculo-moteur  ; 3o  Je  nerf  pathétique  ; 4°  Vophthalmi- 
que  de  IVillis;  5»  le  nerf  abducteur;  auxquels  il  faut 
encore  ajouter  ; fi"  le  (jauglion  ophikalmique. 

I».  Nerf  optique  ou  df,  la  2''  paire.  Nés  des 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  des  corps 
genouillés  externes,  les  nerfs  optiques  contour- 
nent les  cuisses  du  cerveau , se  rapprochent  l’un 
de  l’autre,  s’entre -croisent  en  partie,  et  après 
s’êlre  de  nouveau  séparés , pénètrent  chacun  dans 
une  orbite  en  traversant  le  trou  optique.  Le  nerf  op- 
tique se  porte  directement  vers  le  globe  de  l’œil , en- 
veloppé par  une  forte  gaine  fournie  par  la  dure- 
mère  ; cette  gaine  le  quitte  pour  s’unir  à la  scléroti- 
que ; le  nerf  lui-méme  traverse  cette  membrane  et  la 
choroïde  , et  se  distribue  dans  la  rétine. 

2o.  Nerf  oculo-moteur  commun  ou  de  la  âi"  paire. 
Il  liait  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  du  cerveau  , 
dans  la  substance  noire  qui  s’y  trouve , et  pénètre 
dans  l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale  , après  avoir 
chemine,  conjointement  avec  le  nerf  pathétique  et 
l’ophlhalmiqiie,  pendant  l’espace  de  deux  lignes, 
dans  un  canal  de  la  dure-mère,  qui  forme  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux.  Le  nerf  passe  sous 
l’ophthalmique  , se  dirige  en  dehors  et  se  divise  en 
deux  branches  : 1)  la  branche  supérieure , plus  pe- 
tite, passe  par-dessus  le  nerf  optique  et  se  perd  dans 
les  muscles  droit  supérieur  et  releveur  de  la  pau- 
pière supérieure;  2)  la  branche  inférieure , plus  vo- 
lumineuse, passe  au-dessous  du  nerf  optique  et  se 
divise  en  trois  rameaux  ; Vinterne  va  dans  le  muscle 
droit  interne  ; le  moyen  se  distribue  dans  le  droit  in- 
ferieur; Vexterne  , plus  long  que  les  autres  , four- 
nit la  courte  racine  du  ganglion  ophthalmique , situé 


en  dehors  du  nerf  optique  ; il  se  perd  ensuite  dans 
le  muscle  petit  oblique. 

3n.  Nerf  pathétique  ou  de  la  4'"  paire.  Il  naît  de 
la  partie  postérieure  des  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs , sur  les  côtés  de  la  valvule  de  Vieussens, 
et  contourne  la  protubérance  annulaire.  Arrivé  h 
l’apophyse  clinoïde  postérieure , il  s’engage  dans  un 
long  canal  de  la  dure-mère , pratiqué  dans  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux;  il  y va  conjointement 
avec  roculo-moleur  et  l’ophthalmique,  placé  entre 
ces  deux  nerfs  et  fortement  uni  au  dernier,  avec  le- 
quel il  communique  quelquefois  par  des  filets.  Plu.s 
lard  il  se  place  au-dessus  de  l’ociilo- moteur , entre 
dans  l’orbite  parla  fentesphénoïdale,  et  se  perd  dans 
le  muscle  grand  oblique. 

4o.  Nerf  ophthalmique  de  Willis.  11  est  fourni  par 
le  nerf  trijumeau  ou  de  la  !')<■  paire,  qui  liait  dans 
l’intérieur  du  pont  de  Yarole  et  de  l’inlervalle  des 
corps  olivaircs  et  restiformes,  se  détache  du  cerveau 
sur  les  côtés  de  la  protubérance  annulaire,  sous  la 
forme  de  deux  faisceaux,  un  antérieur  plus  grêle  et 
un  postérieur  plus  gros,  qui  s’engagent  vers  le  bord 
supérieur  du  rocher  dans  une  gaine  que  leur  forme 
la  dure-mère.  Là  le  gros  faisceau  du  nerf  trijumeau 
forme  un  renflement  con.sidérable , appelé  ganglion 
semi-lunaire  ou  de  Gasser,  dont  partent  trois  bran- 
ches : l’anlérieure,  horizontale,  e.st  V ophthalmique 
de  faillis;  la  moyenne  est  le  maxillaire  supérieur  ; 
l’inférieure  est  le  maxillaire  inférieur.  Le  petit  fais- 
ceau , au  contraire,  s’applique  sur  la  face  interne  du 
ganglion  et  se  continue  directement  avec  le  nerf 
maxillaire  inférieur. 

L’ophthalmique  de  Willis  .se  porte  en  avant,  tou- 
jours recouvert  par  la  dure-mère,  et  logé  dans  la 
paroi  externe  du  sinus  c-averneux  avec  les  nerfs  de 
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la  troisième  et  de  la  quatrième  paire.  Dès  son  ori- 
gine le  nerf  envoie  dans  la  tente  tlu  eervelet  un  filet 
rétrograde  décrit  par  Arnold.  Bientôt  après  le  gan- 
glion cervical  supérieur  lui  envoie  un  petit  filet,  qui 
rampe  sur  l’artère  carotide;  puis  le  nerf  ophthalmi- 
que  se  divise  en  trois  branches,  qui  pénètrent  dans 
l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale,  et  qui  sont  le  nerf 
frontal,  le  nerf  nasal  et  le  lacrymal. 

1)  Nerf  frontal.  Il  est  la  plus  forte  branche  de 
l’ophthalmique , et  se  dirige  en  avant  le  long  de  la 
paroi  supérieure  de  l’orbite.  Bientôt  il  se  sous-divise 
en  deux  branches , dont  l’externe  , plus  volumi- 
neuse, nerf  yrand  frontal  ou  frontal  externe,  sort 
de  Torbite  par  le  trou  orbitaire  supérieur;  ce  nerf 
se  distribue  dans  les  muscles  sourcilier,  orbiculaire 
des  paupières  {^nerf palpébral  supérieur  externe)  et 
frontal , et  dans  les  téguments , et  s’anastomose  avec 
le  petit  frontal  et  les  rameaux  temporaux  du  facial. 
Le  rameau  interne,  nerf  petit  frontal,  frontal  in- 
terne ou  sns-trocliléateur,  donne  des  rameaux  qui 
se  distribuent  dans  la  paupière  supérieure  , et  un 
autre  qui  s’anastomose  avec  le  nerf  sous-trochléa- 
teur  du  nasal  ; puis  il  sort  de  l’orbite  entre  la  poulie 
cartilagineuse  et  le  trou  sus-orbitaire , et  se  perd 
dans  les  muscles  sourcilier,  orbiculaire  (?ierf palpé- 
bral supérieur  interne)  et  frontal , et  s’anastomose 
avec  le  grand  frontal,  le  sous-trochléateur  et  le  fa- 
cial. 

2)  Nerf  nasal.  Placé  plus  bas  et  plus  en  dedans 
que  le  frontal  ; en  entrant  dans  l’orbite , il  traverse 
l’extrémité  postérieure  du  muscle  droit  externe,  re- 
çoit quelquefois  un  filet  très-grêle  du  ganglion  cer- 
vical supérieur  , et  donne  la  loiujue  racine  du  gan- 
glion ophthahnùptc.he  nerf  nasal  passe  alors  au-dessus 
du  nerf  optique,  et  fournit  là  quelques  nerfs  ciliaires, 
qui  vont  le  long  du  côté  interne  du  nerf  optique  et 
percent  la  scléroiique  pour  se  ramifier  sur  la  cho- 
roïde. Le  nerf  nasal  se  divise  ensuite  en  deux  ra- 
meaux ; (1)  le  nasal  interne  entre  dans  le  trou 
ethmoïdal  antérieur,  pénètre  dans  la  fosse  nasale 
par  la  fente  située  à la  partie  antérieure  de  la  gout- 
tière ethmoïdale,  près  de  l’apophyse  crista  galli,  et 
se  divise  en  deux  filets  ; l’un  se  perd  dans  la  mem- 
brane pituitaire,  l’autre  {nerf  naso-lobaire)  s’avance 
le  long  de  la  face  postérieure  de  l’os  propre  du  nez , 
passe  entre  le  bord  inférieur  de  cet  os  et  le  cartilage 
latéral  du  nez  , et  se  perd  dans  les  téguments  de 
l’aile.  (2)  Le  rameau  nasal  externe  ou  sous-trochléa- 
teur  s’avance  le  long  de  la  paroi  interne  de  l’orbite  , 
s’anastomose  en  avant  avec  un  filet  du  petit  frontal , 
sort  de  l’orbite  au-dessous  delà  poulie  cartilagineuse, 
se  distribue  aux  muscles  et  à la  peau  qui  avoisinent 
l’angle  de  l’œil , et  s’y  anastomose  avec  des  filets  du 
grand  et  du  petit  frontal,  du  sous-orbitaire  et  du 
facial. 

3)  Nerf  lacrymal.  Il  est  la  plus  externe  et  la  plus 
grêle  des  branches  de  l’ophthalmique.  Ce  nerf  s’a- 
vance le  long  de  la  paroi  externe  de  l’orbite  et  se  di- 
vise en  deux  rameaux , dont  l’interne  va  en  avant 
pour  se  perdre  dans  la  glande  lacrymale  , et  dont 
l’externe  communique  avec  le  nerf  malaire  du  maxil- 
laire supérieur,  et  passe  avec  lui  dans  la  face  en 
traversant  le  trou  malaire.  Celte  communication  se 
fait  tantôt  dans  l’orbite  et  d’autres  fois  dans  l’épais- 
seur de  l’os  de  la  pommette. 

5“.  Nerf  ABDUCTEUR  , moteur  externe  ou  DE  LA  C<' 

DAiRE.  Il  liait  de  la  moelle  allongée  entre  la  pyramide 


et  l’olive  , s’avance  le  long  de  l’apophyse  basilaire  , 
traverse  la  dure-mère  derrière  l’apophyse  clinoïde 
postérieure  et  entre  dans  le  sinus  caverneux  ; de  là 
il  se  dirige  en  avant,  au  côté  externe  de  l’artère  ca- 
rotide , en  s’unissant  à un  ou  deux  filets  du  ganglion 
cervical  supérieur,  qui  accompagnent  l’artère,  et 
qui  y forment  quelquefois  un  Tpeùt  ganglion , appelé 
caverneux.  Le  nerf  entre  ensuite  dans  l’orbite  par  la 
fente  sphénoïdale,  traverse  l’extrémité  postérieure  du 
muscle  droit  externe  avec  le  nerf  oculo-raoteur  et  le 
nasal , et  se  termine  dans  ce  muscle  droit  externe , 
en  y pénétrant  par  sa  face  interne. 

6".  Ganglion  ophthalmique  ou  lenticulaire  (1). 
Très-petit , irrégulièrement  carré , rougeâtre  , situé 
au  côté  externe  du  nerf  optique.  En  arrière  il  com- 
munique par  sa  courte  racine  avec  la  branche  infé- 
rieure de  Toculo-moteur  et  par  sa  longue  racine  avec 
le  nerf  nasal;  on  trouve  en  outre  un  filet  extrême- 
ment fin,  qui  l’unit  au  ganglion  cervical  supérieur, 
et  qui  accompagne  l’artère  carotide  et  Tarière  oph- 
thaîmique.  En  avant  ce  ganglion  donne  naissance  à 
quinze  ou  vingt  nerfs  c2Vîaïrc.s,  divisés  en  deux  pa- 
quets , placés  Tun  au-dessus,  Tautre  au-dessous 
du  nerf  optique  ; ces  nerfs  , arrivés  au  globe  de  Tœil, 
percent  la  sclérotique,  rampent  entre  elle  et  la  cho- 
roïde , et  parvenus  au  cercle  ciliaire  , ils  s’y  divi- 
sent chacun  en  deux  filets,  qui  y forment  un  réseau 
inextricable  , dont  partent  probablement  des  ra- 
meaux qui  se  distribuent  dans  les  procès  ciliaires  et 
l’iris. 

Préparation.  Eahes  aux  téguments  de  la  tête  une 
incision  dirigée  d’avant  en  arrière , commençant  à 
un  demi-pouce  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  et  se 
terminant  à la  protubérance  occipitale  externe.  Dis- 
séquez les  lambeaux  des  parties  molles  de  chaque 
côté , en  les  abaissant  peu  à peu  et  sans  y faire  une 
incision  cruciale.  Quand  vous  serez  arrivés  au  mus- 
cle temporal , détachez-le  exactement  des  os  , et  lais- 
sez-en  la  partie  externe  recouverte  par  la  peau.  Par 
là  vous  avez  gagné  l’espace  nécessaire  pour  enlever 
la  calotte  du  crâne,  tout  en  ménageant  les  parties 
molles  de  la  tête  , où  se  rendent  des  nerfs  qui  seront 
à examiner  plus  tard.  Le  crâne  éfantscié,  enlevez  le 
cerveau  , comme  nous  l’avons  indiqué  en  parlant  de 
cet  organe  ; mais  laissez  en  rapport  avec  la  base  du 
crâne  des  bouts  de  nerfs  assez  longs  pour  pouvoir 
être  aisément  retrouvés  dans  la  suite. 

Attachez  des  fils  au.x  extrémités  postérieures  des 
nerfs  de  la  deuxième,  troisième,  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  paire,  afin  de  pouvoir  les  manier 
aisément  sans  être  obligés  de  les  loucher  eux-mêmes 
avec  les  pinces.  Enlevez  la  dure-mère  qui  recouvre  la 
fosse  orbitaire,  en  la  réclinant  d’avant  eu  arrière; 
mais  il  faut  user  de  précaution  quand  vous  serez 
arrivés  à la  partie  postérieure  du  bord  externe  de 
cette  fosse  orbitaire  , parce  qu’il  y a dans  cet  endroit 
quelques  nerfs  renfermés  dans  des  duplicatures  de 
la  dure-mère. 

Pratiquez  un  trou  dans  le  plancher  de  Torbite  au 
moyen  du  ciseau  et  du  marteau , agrandissez-le  de 
manière  à enlever  peu  à peu  tout  le  plancher  orbi- 

(1)  Quoique  quelques  auteurs  disent  que  ee  ganglion  existe 
constamment,  mon  père  î’a  vu  manquer  une  fois;  les  iicris 
ciliaires  , dans  ne  cas,  provenaient  en  grande  partie  de  l’oculü- 
moteur  ; le  nasal  eu  fournissait  quelques-uns. 
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taire , et  à avoir  une  ouverture  à peu  près  triangu- 
laire; cependant  ne  vous  rapprochez  pas  trop  de  la 
lame  criblée  de  l’ethinoïde,  de  crainte  de  détruire  le 
nerf  nasal,  et  n’enlevez  les  esquilles  osseuses  au 
bord  externe  de  l’orbite  qu’avec  précaution  , parce 
que  le  nerf  lacrymal  est  souvent  adhérent  aux  os.  Le 
plancher  de  l’orbite,  près  du  nerf  optique,  ne  sera 
enlevé  que  par  petites  esquilles  , sans  quoi  l’on  ris- 
que de  briser  d’un  seul  coup  toute  la  portion  du  sphé- 
noïde qui  entoure  le  trou  optique,  et  qu’il  serait 
alors  difficile  d’enlever  sans  endommager  le  nerf. 

Enlevez  la  dure-mère  qui  recouvre  le  tronc  de  la 
cinquième  paire , de  manière  à mettre  à découvert  le 
ganylion  de  Gasser,  et  isolez  un  peu  les  trois  branches 
qui  en  partent.  Poursuivez  ensuite  le  trajet  des  nerfs 
de  la  troisième  et  quatrième  paire  et  de  la  branche 
ophthalmique  delà  cinquième,  en  enlevant  peu  à peu 
la  dure-mère  qui  les  recouvre,  et  en  tirant  de 
temps  en  temps  sur  les  nerfs  pour  vous  assurer  d’a- 
vance de  leur  direction  ; la  quatrième  paire  surtout 
exige  beaucoup  de  précaution  , parce  qu’elle  par- 
court un  long  espace  dans  une  duplicature  de  la 
dure-mère.  La  branche  lacrymale  de  l’ophthalmi- 
que  risque  aussi  d’être  divisée,  si  l’on  ne  tâche  pas 
de  la  découvrir  en  travaillant  tantôt  d’avant  en  ar- 
rière et  tantôt  d’arrière  en  avant;  on  se  souviendra 
qu  elle  est  très-superficiellement  située  au  bord  ex- 
terne de  l’orbite.  Si  l’on  voulait  rechercher  les  nerfs 
que  la  tente  du  cervelet  reçoit  de  l’ophthalmique 
de  Willis,  il  faudrait  faire  cette  préparation  sur  une 
tête  où  l’on  aurait  laissé  la  tente  intacte,  et  où  l’on 
n’enleverail  la  dure-mère  sur  le  trajet  de  l’ophthalmi- 
que que  peu  à peu  et  par  lames  très-minces. 

Le  nerf  de  la  sixième  paire  sera  mis  à découvert 
en  enlevant  la  dure-mère  en  dehors  et  en  arrière  du 


sinus  caverneux.  Il  ne  faut  pas  détacher  entièrement 
la  sixième  paire  de  dessus  la  carotide  où  elle  passe, 
pour  ne  pas  diviser  les  rameaux  de  communication 
avec  le  ganglion  cervical  supérieur,  qui  seront  dis- 
séqués avec  le  nerf  maxillaire  supérieur. 

Les  muscles  de  l’œil  resteront  en  rapport  avec  le 
nerf  optique , qui  est  embrassé  en  arrière  par  une 
zone  aponévrotique , formée  par  leurs  attaches  réu- 
nies; mais  on  fendra  cette  aponévrose  sur  le  trajet 
des  nerfs  qui  traversent  l’extrémité  postérieure  du 
droit  externe.  C’est  dans  cet  endroit  qu’il  faut  en- 
core disséquer  avec  précaution , pour  ne  pas  en- 
dommager les  racines  du  ganglion  ophthalmique , 
que  l’on  recherchera  de  suite , ainsi  que  le  ganglion 
lui-même;  avant  que  de  passer  plus  loin,  on  pour- 
suit les  deux  paquets  de  nerfs  ciliaires  jusqu’au 
globe  de  l’œil , sans  encore  isoler  pour  le  moment 
les  nerfs  individuels  qui  les  composent,  et  qui  se- 
raient facilement  déchirés  dans  le  eours  de  la  pré- 
paration. Si  l’on  avait  de  la  peine  à trouver  directe- 
ment le  ganglion  ophthalmique  , il  serait  facile  d’y 
arriver  en  poursuivant  en  arrière  le  paquet  supé- 
rieur des  nerfs  ciliaires. 

Les  filets  qui  exigent  eneore  quelques  précautions 
dans  la  dissection , sont  le  7ierf  sous-trochléateur , le 
7ierf  ciliaire  du  nasal  et  le  rameau  malaire  du  lacry- 
mal; le  reste  de  la  préparation  se  fait  aisément,  en 
enlevant  peu  à peu  toute  la  graisse  et  les  vaisseaux 
sanguins  qui  entourent  les  muscles  et  les  nerfs,  et 
en  suivant  ces  derniers  avec  les  ciseaux  jusqu’à  leur 
destination. 

C’est  en  étudiant  l’œil  que  l’on  examine  ordinai- 
rement la  dernière  distribution  des  nerfs  ciliaires 
et  celle  du  nerf  optique. 


CHAPITRE  V. 


NERF  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 


Le  nerf  maxillaire  inférieur  est  la  troisième  et  la 
plus  volumineuse  des  branches  du  trijumeau  ; il  est 
formé  d’une  part  par  la  petite  racine  du  nerf  triju- 
meau et  d’autre  part  par  la  troisième  division  du 
ganglion  de  Gasser;  ce  nerf  sort  du  crâne  par  le 
trou  ovale  du  sphénoïde , et  arrivé  dans  la  fosse  zy- 
gomatique , il  s’y  divise  en  deux  faisceaux , un  an- 
térieur et  un  postérieur. 

Le  FAISCEAU  ANTÉRIEUR  OU  SUPERIEUR  foUI’nit  leS 
nerfs  temporaux  profonds,  massétérm,  buccal  et 
ptérygoidien  ; ce  nerf  ptérygoïdien  est  en  outre  en 
connexion  intime  avec  le  ganglion  optique.  Les 
nerfs  temporaux  profonds  et  buccal  sont  plus  spé- 
cialement fournis  par  la  petite  racine  du  trijumeau. 

1°.  Nerfs  temporaux  profonds.  Ils  sont  au  nombre 
de  deux  ou  de  trois,  et  distingués  en  externe  et  en 
interne;  l’externe  placé  plus  en  devant  que  l’autre, 
provient  quelquefois  du  nerf  buccal  ou  du  massété- 
rin.  Les  nerfs  temporaux  profonds  se  dirigent  en 
dehors  , au-dessus  du  muscle  ptérygoïdien  externe, 
et  se  ramifient  sur  la  face  interne  du  muscle  tempo- 
ral ; ils  communiquent  avec  les  temporaux  super- 
ficiels du  facial  et  avec  le  nerf  malairc  du  maxillaire 
supérieur. 


2“.  Nerf  massétérm.  C’est  le  cordon  le  plus  exté- 
rieur du  faisceau  antérieur  ; il  traverse  l’échancrure 
sigmoïde  de  la  mâchoire  inférieure , entre  le  bord 
postérieur  du  muscle  temporal  et  le  col  de  la  mâ- 
choire ; il  donne  des  filets  à l’articulation  temporo- 
maxillaire  et  se  perd  ensuite  dans  le  masséter. 

3o.  Nerf  buccal.  Il  est  le  plus  gros  des  nerfs  du 
faisceau  antérieur;  il  descend  entre  les  deux  mus- 
cles ptérygoïdiens  en  se  dirigeant  eu  avant,  et  eu 
leur  donnant  des  rameaux,  ainsi  qu’au  temporal  ; il 
s’avance  alors  entre  l’apophyse  coronoïde  et  le  mus- 
cle buccinateur,  et  se  distribue  dans  ce  muscle  jus- 
qu’à son  extrémité  antérieure , en  communiquant 
avec  les  filets  du  facial  et  du  sous-orbitaire. 

4o.  Nerf  ptérygoïdien.  Quelquefois  il  y en  a deu.x. 
Dès  son  origine  ce  petit  nerf  traverse  \e  gatiglion  op- 
tique, renflement  grisâtre  situé  sur  la  face  interne 
du  maxillaire  inférieur,  et  qui  renforce  le  nerf  pté- 
rygoïdien en  lui  donnant  quelques  filets.  Après  être 
sorti  du  ganglion,  le  nerf  passe  entre  le  muscle  pé- 
ristaphylin  externe  et  le  ptérygoïdien  externe , aux- 
quels il  donne  quelques  petits  filets  pour  se  perdre 
ensuite  dans  le  muscle  ptérygoïdien  interne. 

5”.  Nous  venons  de  parler  de  la  situation  du  gan- 
glion optique  {voyez  planche  V)  découvert  par  Ar- 
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NOLD  ; il  nous  resle  à ajouter  que  ce  renflement  reçoit 
des  lilamenls  de  la  petite  racine  du  trijumeau,  sur 
laquelle  il  est  placé,  qu’il  en  reçoit  un  autre  qui 
est  la  terminaison  du  rameau  anastomotiqué  de  Ja- 
cobson  , et  un  autre  du  j^rand  sympathique , et  qu’il 
donne  un  filet  au  muscle  interne  du  marteau  , ainsi 
que  quelques  autres  qui  s’unissent  au  nerf  tempo- 
ral superficiel. 

Le  FAISCEAU  POSTÉRIEUR  OU  INFERIEUR  du  maxillaire 
inférieur  donne  les  nerfs  lingual,  dentaire  inférieur 
et  temporal  superficiel. 

1».  Nerf  lingual.  Ce  nerf  est  placé  en  avant;  il 
communique  dès  son  origine  avec  le  dentaire  infé- 
rieur, et  reçoit  bientôt  à angle  aigu  la  corde  du 
tympan,  venant  du  nerf  facial,  et  qui  sort  par  la 
fente  de  Glaser  (voy.  chap.  VT).  Le  lingual  descend 
ensuite  entre  la  branche  de  la  mâchoire  et  le  ptéry- 
goïdien  interne;  puis  il  se  porte  en  avant,  et  arrivé 
au-dessus  de  la  glande  maxillaire , la  corde  du  tym- 
pan , qui  n’avait  fait  que  s’accoler  au  nerf,  se  divise 
en  deux  branches , dont  l’une  reste  définitivement 
unie  au  nerf,  tandis  que  l’autre  se  jette  dans  un 
ganglion  appelé  maxillaire  ou  linqual.  Ce  ganglion 
reçoit  en  outre  des  filets  du  nerf  lingual.  De  son 
côté  il  en  donne  à ce  nerf,  puis  il  en  fournit  de 
nombreux  à la  glande  sous-maxillaire,  et  il  commu- 
nique en  outre  avec  le  grand  sympathique  au  moyen 
de  filets  qui  rampent  sur  l’artère  faciale.  Le  nerf 
lingual  communique  ensuite  au-dessus  du  muscle 
hyoglosse  avec  le  nerf  hypoglosse.  Après  avoir 
fourni  ces  filets,  le  nerf  lingual  se  dirige  en  avant 
entre  les  muscles  mylo-hyoïdien  et  hyoglosse,  puis 
entre  ce  dernier  et  la  glande  sublinguale  ; il  donne 
des  rameaux  aux  muscles  et  à la  glande,  et  se  di- 
vise en  six  ou  sept  branches , qui  s’écartent  les  unes 
des  autres  et  se  distribuent  dans  la  membrane  mu- 
queuse de  la  langue,  où  l’on  peut  les  suivre  jusque 
tlans  les  papilles. 

2°.  Nerf  dentaire  inférieur  ou  maxillaire  infé- 
rieur. Ce  nerf  est  la  plus  forte  branche  du  faisceau 
inférieur;  dès  son  origine  il  communique  avec  le 
lingual , puis  il  se  porte  en, bas  et  en  avant,  entre 
les  museles  ptérygoïdiens,  vers  l’orifice  postérieur 
du  canal  dentaire  ; là  il  fournit  le  nerf  mylo-hyoï- 
dien, qui  s’avance  le  long  de  la  mâchoire  inférieure, 
logé  dans  une  gouttière  que  cet  os  présente  à la  face 
interne  de  sa  branche,  et  qui  donne  des  filets  à la 
glande  sous-maxillaire  et  aux  muscles  mylo-hyoi- 
dien,  génio-hyoidien  et  digastrique,  et  s’anastomose 
avec  le  nerf  menlonnier.  Le  nerf  dentaire  inférieur 
entre  ensuite  dans  le  canal  dentaire , donne  des 
filets  aux  dents  molaires,  et  arrivé  près  du  trou 
menlonnier,  il  s’y  divise  en  deux  branches  ; runc 
continue  à s’avancer  dans  le  canal , et  se  distribue  à 
la  dent  canine  et  aux  incisives;  l’autre,  plus  volu- 
mineuse, sort  par  le  trou  et  prend  le  nom  de  nerf 
menlonnier.  Ce  nerf  se  distribue  aux  muscles  du 
menton  et  de  la  lèvre  inférieure,  et  s’anastomose 
avec  les  filets  du  facial , du  buccal,  et  avec  ceux  du 
rameau  mylo-hyoïdien. 

3".  Nerf  temporal  superfciel.  11  naît  par  deux  ra- 
cines fournies  par  le  nerf  lingual  et  par  le  dentaire 
inférieur,  et  entre  lesquelles  passe  l’artère  ménin- 
gée moyenne.  Ce  nerf  se  dirige  en  bas , en  dehors 
et  en  arrière,  pour  passer  entre  le  condyle  de  la 
mâchoire  inférieure  et  le  conduit  auditif;  là  il  donne 
plusieurs  rameaux,  dont  les  uns  s’anastomosent 


avec  le  facial;  les  autres  se  perdent  dans  la  paro- 
tide; d’autres,  enfin,  se  dirigent  vers  le  conduit 
auditif,  sur  la  muqueuse  duquel  ils  se  ramifient.  Le 
tronc  se  réfléchit  ensuite  en  dehors  et  en  haut,  et  se 
divise  en  deux  rameaux  , qui  accompagnent  l’artère 
temporale  , se  ramifient  dans  la  peau  de  la  tempe  cl 
dans  le  pavillon  de  l’oreille,  et  communiquent  en 
avant  avec  les  filets  du  facial  et  en  arrière  avec  ceux 
du  nerf  occipital  du  deuxième  cervical. 

Préparation.  Commencez  par  rechercher  le  nerf 
temporal  superfciel  au  devant  de  l’oreille,  là  où  il 
passe  sur  l’arcade  zygomatique  en  accompagnant 
l’artère  temporale , et  enlevez  la  calôtte  du  crâne 
après  avoir  abaissé  les  téguments  qui  la  recouvrent , 
et  surtout  en  détachant  de  sa  fosse  le  muscle  tempo- 
ral ; retirez  le  cerveau  en  conservant  un  bout  des 
nerfs  en  rapport  avec  le  crâne;  à moins  que  ces 
préparations  n’aient  déjà  été  faites  pour  la  dissec- 
tion du  facial  et  des  nerfs  de  l’œil.  Si  le  premier  de 
ces  nerfs  avait  déjà  été  disséqué  sur  la  même  pièce, 
on  pourrait  facilement  le  conserver  en  usant  un 
peu  d’adresse. 

Mettez  le  tronc  du  trijumeau  à découvert , en  en- 
levant la  dure-mère  qui  les  tapisse  en  dehors , et 
pour  faire  voir  le  passage  du  maxillaire  inférieur  à 
travers  le  trou  ovale , agrandissez  ce  trou  avec  le 
ciseau,  par  sa  demi-circonférence  externe,  de  ma- 
nière à lui  donner  à peu  près  un  demi-pouce  de 
diamètre.  De  cette  manière  vous  verrez  à travers  le 
périoste  de  la  fosse  zygomatique  le  faisceau  anté- 
rieur des  nerfs. 

Séparez  le  muscle  masséter  de  l’arcade  zygoma- 
tique, et  repliez-le  en  arrière  et  en  bas;  mais  ayez 
soin  de  ménager  le  nerf  massétérin , qui  se  rend 
dans  la  face  interne  du  muscle  en  passant  entre  l’a- 
pophyse coronoïde  et  le  col  de  la  mâchoire.  Ouvrez 
ensuite  le  canal  dentaire  inférieur , en  enlevant  la 
table  externe  de  l’os  de  la  mâchoire;  mais  ayez  soin 
de  ne  pas  blesser  avec  le  ciseau  le  nerf  dentaire  qui 
parcourt  ce  canal.  Cette  préparation  sera  commen- 
cée près  du  trou  menlonnier;  on  ouvrira  la  conti- 
nuation du  canal  vers  les  racines  des  dents  inci- 
sives , puis  le  canal  lui-même  d’avant  en  arrière  ; le 
bord  antérieur  du  masséter  peut  être  détaché  de  la 
mâchoire  , afin  de  pouvoir  continuer  à ciseler;  mais 
il  y restera  attaché  en  arrière.  L’orifice  postérieur 
du  canal  sera  élargi. 

Divisez  l’aponévrose  temporale  là  où  elle  s’insère 
au  bord  supérieur  de  l’arcade  zygomatique  et  au 
bord  postérieur  de  l’os  de  la  pommette,  en  ayant 
grand  soin  d’endommager  le  moins  possible  les 
filets  préparés  du  facial  qui  se  trouvent  dans  cette 
région,  et  surtout  le  filet  temporal  du  maxillaire 
supérieur,  qui  sort  de  la  fosse  temporale  vers  sa 
partie  antérieure  et  supérieure  pour  s’anastomoser 
avec  le  facial.  Enlevez  après  cela  l’arcadc  zygoma- 
tique par  deux  traits  de  scie,  dont  l’un  passera  au 
devant  de  la  cavité  glénoïde , l’autre  au  point  où 
commence  l’apophyse  zygomatique  de  l’os  malaire  , 
afin  de  laisser  intacte  la  majeure  partie  de  cet  os , 
dans  l’intérieur  duquel  rampe  le  filet  malaire  du 
maxillaire  supérieur,  qui  devra  être  disséqué  plus 
tard. 

Détachez  ensuite  le  muscle  temporal  le  plus  près 
possible  des  os  de  la  tempe,  afin  de  conserver  les 
nerfs  temporaux  profonds,  qui  rampent  à sa  face 
interne,  et  abaisscz-lc  vers  la  mâchoire  inférieure  ; 
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il  ne  restera  allaché  qu’à  l’apophyse  coronoide  et 
aux  nerfs  temporaux.  11  faut  avoir  soin  de  bien  sé- 
parer ce  muscle  du  ptérygoïdicn  externe  qui  lui 
adhère. 

Enlevez  une  portion  triangulaire  des  os  de  la 
tempe  moyennant  deux  traits  de  scie  ; le  premier 
commencera  à quelques  lignes  en  arrière  du  bord 
externe  de  l’orbite , et  se  dirigera  vers  le  trou  ovale 
agrandi;  l’autre  se  dirigera  vers  le  même  trou,  et 
commencera  immédiatement  au  devant  de  la  cavité 
glénoide.  Quelquefois  il  paraîtra  plus  avantageux 
de  n’enlever  avec  la  scie  que  la  partie  supérieure  de 
la  tempe , et  d’achever  avec  le  ciseau  la  coupe  vers 
la  base  du  crâne.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  conçoit  que 
ces  coupes  doivent  être  faites  avec  précaution , pour 
ne  pas  endommager  les  nerfs  voisins. 

Suivez  ensuite  les  branches  qui  partent  du  tronc 
du  maxillaire  inférieur , en  enlevant  peu  à peu  les 
portions  du  muscle  ptérygoïdien  externe  qui  en  re- 
couvrent le  trajet,  et  ne  conservez  de  ce  muscle  que 
quelques  petits  paquets , qui  resteront  attachés  aux 
nerfs  qui  s’y  distribuent.  Détachez  le  ptérygoïdien 
interne  de  son  attache  à la  mâchoire  inférieure,  ce 
qui  permettra  de  voir  le  nerf  qui  s’y  rend , en  pas- 
sant à la  partie  toute  postérieure  du  ptérygoïdien 
externe;  en  même  temps  qu’on  aura  gagné  l’e.space 


nécessaire  pour  disséquer  le  linyual  et  le  dentaire 
inférieur.  N’oubliez  pas  \e:  rameau  mxjlo-hyoidien , 
qui  part  de  ce  dernier  avant  qu’il  n’entre  dans  le 
canal  dentaire  : ce  rameau  est  fortement  appliqué 
contre  la  branche  de  la  mâchoire,  où  il  est  retenu 
par  une  expansion  fdjreuse,  qui  transforme  en  canal 
complet  la  gouttière  osseuse  destinée  à lui  livret- 
passage.  Pour  voir  la  distribution  de  ce  nerf,  il  faut 
détacher  de  la  mâchoire  le  ventre  antérieur  du  di- 
gastrique et  le  muscle  mylo-hyoïdien. 

Enfin,  pour  gagner  plus  d’espace  dans  la  prépa- 
ration , divisez  la  mâchoire  inférieure  dans  la  sym- 
physe , et  désarticulez-la  avec  le  temporal,  en  la 
laissant  toutefois  attachée  par  la  partie  externe  de 
la  capsule  articulaire;  mais  ayez  bien  soin  de  ne  pas 
couper  la  corde  du  tympan,  qui  sort  de  la  fente  de 
Glaser  pour  s’unir  au  lingual  ; elle  se  trouve  à peu 
de  distance  en  avant  et  en  dedans  du  condyle  et  du 
col  de  la  mâchoire. 

Le  ganijlion  optique  et  les  filets  nerveux  qui  soht 
en  connexion  avec  lui , seront  plus  facilement  dissé- 
qués sur  une  tête  divisée  sur  la  ligne  médiane  et 
sur  laquelle  on  travaillera  du  dedans  en  dehors,  en 
enlevant  peu  à peu  tous  les  os  qui  se  trouvent  sur 
le  côté  interne  du  tronc  du  maxillaire  inférieur. 


CHAPITRE  VL 

NERF  MAXILL.\IRE  SUPÉRIEER  ; P.ASSAGE  DB  FACIAL  DANS  l’aQBEDBC  DE  FALLOPE.  (PI.  V Ct  VI.) 


Le  nerf  maxillaire  supérieur  est  la  seconde 
branche  ou  la  branche  moyenne  du  trijumeau  ; il 
sort  du  crâne  par  le  trou  grand  rond , et  arrivé  dans 
la  fosse  ptérygo-palaline  il  y donne  un  rameau  or- 
bitaire, qui  entre  dans  l’orbite  par  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  longe  sa  paroi  externe  et  se  divise  en 
deux  filets  : le  filet  interne  ou  malaire  s’anastomose 
avec  un  filet  du  nerf  lacrymal , traverse  l’os  de  la 
pommette,  ct  arrivé  dans  la  face  , il  s’anastomose 
avec  le  facial  ; le  filet  externe  ou  temporal  traverse 
la  portion  orbitaire  de  l’os  zygomatique,  pénètre 
dans  la  fosse  temporale,  s’y  anastomose  avec  un 
filet  du  maxillaire  inférieur,  puis  remonte  entre  l’os 
et  le  périoste,  ou  même  quelquefois  dans  un  canal 
osseux , perce  l’aponévrose  temporale  et  s’anasto- 
mose enfin  avec  un  filet  du  facial. 

Ilientôt  après , le  nerf  maxillaire  supérieur  donne 
deu.x  ou  trois  filets  descendants , qui  se  réunissent 
après  un  court  trajet , et  forment  un  ganglion  trian- 
gulaire, appelé  ganglion  spéno-palatin  ou  de  Mec- 
kel;  ce  ganglion  fournit  les  nerfs  suivants  : 

hes  nerfs  nasaux  supérieurs  ou  sphé no-palatins , 
au  nombre  de  trois  à cinq;  ils  partent  du  côté  in- 
terne du  ganglion,  entrent  dans  la  fosse  nasale  par 
le  trou  sphéno-palatin  et  se  distribuent  au  cornet 
supérieur,  au  cornet  moyen  et  à la  partie  posté- 
rieure de  la  cloison  : l’un  d’eux , plus  volumineux  , 
appelé  nerf  naso-palatin  de  Scarpa,  se  porte  sur  la 
cloison  du  nez  , et  descend  en  diagonale  vers  le  ca- 
nal palatin  antérieur,  en  donnant  chemin  faisant 
des  filets  à la  muqueuse  nasale.  Dans  son  trajet  à 
travers  le  canal  le  nerf  traverse  une  masse  rougeâ- 
tre que  l’on  appelle  ganglion  naso-palatin  ou  de 
Cloquet,  sur  la  nature  ganglionnaire  de  laquelle  on 


a élevé  des  doutes  qui  nous  paraissent  fondés.  Enfin 
le  nerf  se  distribue  dans  la  partie  antérieure  du  pa- 
lais , et  s’y  anastomose  avec  les  rameaux  du  nerf 
grand  palatin. 

Les  nerfs  palatins  se  détachent  de  l’extrémité  in- 
férieure du  ganglion  sphéno-palatin;  ils  sont  au 
nombre  de  trois  : un  grand,  un  moyen  et  un  petit. 

1)  Le  nerf  grand  palatin  est  le  plus  antérieur;  il 
entre  dans  le  canal  palatin  postérieur,  et  fournit 
pendant  son  trajet  trois  nerfs  nasaux  postérieurs, 
qui  passent  dans  le  nez  et  s’y  ramifient  sur  le  cornet 
moyeu  et  sur  le  cornet  inférieur.  Quand  le  nerf  grand 
palatin  est  sorti  de  son  canal,  il  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  rameaux,  qui  se  distribuent  à la  voûte 
palatine  et  au  voile  du  palais,  et  s’anatstoraosent 
avec  les  filets  qui  terminent  le  nerf  naso-palatin. 

2)  Le  nerf  moyen pedatin  descend  dans  un  canal  os- 
seux particulier,  et  se  distribue  au  voile  du  palais 
et  à l’amygdale.  3)  Le  nerf  petit  palatin,  placé  en 
dehors,  traverse  son  canal  osseux  et  se  perd  dans  la 
luette  et  dans  l’amygdale. 

Enfin,  la  partie  postérieure  du  ganglion  de  Mec- 
kel  donne  naissance,  1)  à des  rameaux  qui  pénètrent 
dans  le  sinus  sphénoïdal  ; 2)  à un  autre  qui  se  rami- 
fie dans  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  pha- 
rynx ( nerf pliarynijé  de  Bock)]  3)  aux  nerfs  nasaux 
supérieurs  et  postérieurs  ; ils  donnent  des  filets  à la 
muqueuse  qui  tapisse  les  narines  postérieures.  Quel- 
quefois ces  nerfs  se  détachent  du  ganglion  par  un 
tronc  commun.  Le  ganglion  sphéno-palatin  donne 
en  outre  naissance  à deux  nerfs  plus  volumineux 
que  les  précédents , se  dirigeant  eu  arrière  dans  le 
canal  vidien  où  ils  sont  renfermés  dans  une  gaine 
membraneuse  commune,  ct  accolés  l’un  à l’autre. 
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manière  à avoir  longtemps  été  décrits  comme  un 
seul  cordon  sous  le  nom  de  nerf  vidion  ou  ptérygoï- 
dien.  11  nous  reste  donc  <à  parler  de  ces  deux  nerfs 
<|ui  se  séparent  à la  partie  postérieure  du  canal  vi- 
dien;  4)  le  rameau  supérieur  du  vidien  ou  nerf  pé- 
Ireux  rentre  dans  le  crâne  entre  l’extrémité  anté- 
rieure du  rocher  et  de  l’os  sphénoïde,  passe  sur  la 
face  supérieure  du  rocher,  recouvert  par  la  dure- 
mère  . entre  dans  Vhiatus  de  Fallope , et  se  dirige 
vers  le  nerf  facial.  A l’endroit  où  le  nerf  pétreux 
s’unit  à lui , le  nerf  facial  forme  un  petit  renflement, 
dont  part  un  filet  qui  s’anastomose  avec  le  nerf  au- 
ditif et  un  autre  qui  s’unit  à la  continuation  supé- 
rieure du  rameau  anastomotique  de  Jacobson  ; un 
troisième  rameau , qui  se  détache  de  ce  renflement , 
accompagne  le  nerf  facial  dans  l’aqueduc  de  Fal- 
lope  ; dans  ce  trajet  il  est  fortement  accolé  au  facial  ; 
mais  avant  que  cc  dernier  n’en  sorte  par  le  trou 
stylo-mastoùîien . le  filet  le  quitte  et  remonte  dans 
un  canal  particulier  sous  le  nom  de  corde  du  Ujm- 
pan  ; ce  nerf  entre  dans  la  cavité  du  tympan  près 
de  la  pyramide , se  dirige  en  avant  entre  la  longue 
branche  de  l’enclume  et  le  manche  du  marteau , et 
sort  enfin  par  la  scissure  de  Glaser  pour  s’unir  au 
nerf  lingual.  On  voit  donc  que  la  corde  du  tympan 
ne  peut  pas  être  considérée  comme  étant  la  conti- 
nuation directe  du  nerf  pétreux,  mais  que  sa  nais- 
sance du  renflement  du  facial  indique  qu’elle  tire 
son  origine  tant  du  pétreux  que  du  facial.  Au  niveau 
de  la  pyramide  le  nerf  facial  donne  quelquefois  un 
petit  filet  au  muscle  de  l’étrier.  Après  que  la  corde 
du  tympan  s’en  est  détachée  et  avant  que  de  sortir 
par  le  trou  stylo-mastoïdien  , le  nerf  facial  commu- 
nique enfin  avee  le  rameau  auriculaire  du  nerf 
vague.  5)  Le  rameau  inférieur  du  nerf  ridien  ou  ra- 
meau carotidien  entre  dans  le  canal  carotidien  , où 
il  s’anastomose  avec  les  filets  que  le  grand  sympa- 
thique envoie  à la  sixième  paire,  et  forme  avec  eux 
un  plexus  qui  entoure  l’artère  carotide. 

Après  avoir  donné  les  filets  qui  s’unissent  au  gan- 
glion de  Meckel , le  tronc  du  maxillaire  supérieur 
l'ournit  un  ou  deux  nerfs  dentaires  ou  alvéolaires 
■postérieurs , qui  descendent  sur  la  tubérosité  de  l’os 
maxillaire  supérieur,  où  ils  se  divisent  en  plusieurs 
filets  , dont  les  uns  se  perdent  dans  la  partie  posté- 
rieure des  gencives  et  dans  le  muscle  buccinateur, 
les  autres  entrent  dans  les  petits  conduits  dentaires 
postérieurs , et  se  distribuent  aux  racines  des  quatre 
dernières  molaires  supérieures;  un  de  ces  rameaux 
se  dirige  en  avant , entre  la  muqueuse  du  sinus 
maxillaire  et  l’os . et  communique  avec  les  nerfs 
dentaires  antérieurs. 

Le  nerf  maxillaire  supérieur  entre  ensuite  dans  le 
canal  sous-orbitaire  et  prend  le  nom  de  nerf  sous- 
orbitaire  ; vers  le  milieu  de  son  tra  jet  il  fournit  un 
ou  deux  nerfs  dentaires  antérieurs,  dont  les  ra- 
meaux descendent  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  anté- 
rieure du  sinus  maxillaire,  pour  se  distribuer  aux 
racines  des  dents  incisives  , de  la  canine , de  la  pre- 
mière molaire  et  quelquefois  de  la  seconde.  Une 
branche  de  ce  nerf  dentaire  antérieur  passe  entre 
la  paroi  du  sinus  et  la  membrane  muqueuse  qui  le 
tapisse,  s’anastomose  avec  un  rameau  du  dentaire 
postérieur,  et  envoie  des  filaments  dans  la  muqueuse 
du  sinus. 

Quand  le  nerf  sous-orbitaire  est  sorti  du  canal  de 
ce  nom , il  se  divise  dans  la  face  en  un  grand  nom- 
bre de  rameaux , dont  nous  avons  parlé  en  décri- 


vant les  nerfs  de  la  face  ; on  les  distingue  en  palpé- 
braux, en  labiaux  et  en  nasaux,  ils  s’anastomosent 
avec  les  filets  du  facial , du  sous-trochléatcur  et  du 
naso-lobaire. 

Préparation.  Comme  les  divisions  du  nerf  maxil- 
laire supérieur  parcourent  en  grande  partie  des  ca- 
naux pratiqués  profondément  dans  les  os  du  crâne  , 
la  majeure  partie  de  la  préparation  devra  être  faite 
avec  le  ciseau  et  le  marteau  ; il  est  donc  convenable 
d’enlever  toutes  les  parties  superflues , pour  pou- 
voir plus  commodément  manier  la  préparation.  Il 
faut  en  outre  observer  qu’il  est  avantageux  de  pou- 
voir isoler  la  tête  du  tronc,  en  sorte  qu’il  serait  à 
désirer  que  les  nerfs  cervicaux  et  les  nerfs  profonds 
du  cou  fussent  déjà  disséqués  ; c’est  dans  cette  sup- 
position que  nous  indiquons  les  coupes  à faire.  On 
commence  par  mettre  à découvert  l’artère  carotide 
interne  et  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 
sympathique,  situés  profondément  à la  partie  laté- 
rale supérieure  du  cou , derrière  la  branche  de  la 
mâchoire  inférieure;  on  s’assure  de  même  d’un  bout 
des  nerfs  glosso-pharyngien , vague  et  accessoire, 
qui  sortent  du  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur; 
ces  nerfs  ne  seront  cependant  pas  encore  disséqués 
au  net,  afin  de  ne  pas  couper  les  filets  de  commu- 
nication qui  existent  entre  eux  et  le  nerf  grand  sym- 
pathique; puis  on  enlève  la  mâchoire  inférieure 
avec  la  langue  et  la  partie  inférieure  du  pharynx , 
mais  on  laisse  le  voile  du  palais  et  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx  en  rapport  avec  la  tête,  que  l’on 
sépare  ensuite  dans  l’articulation  occipito-atlantoï- 
dienne. 

Nous  supposons  qu’on  fasse  la  préparation  sur  la 
tête  qui  a servi  à celle  du  maxillaire  inférieur  et  des 
nerfs  de  l’œil  ; si  l’on  avait  une  tête  entière , on 
extrairait  le  cerveau , on  mettrait  à nu  le  ganglion 
de  Gasser , on  enlèverait  la  paroi  supérieure  de  l’or- 
bite et  une  portion  des  os  de  la  tempe,  comme  cela 
a été  indiqué  pour  ces  préparations-là. 

On  agrandit  ensuite  le  trou  grand-rond  avec  le 
ciseau  et  le  marteau , pour  bien  voir  le  passage  du 
nerf,  et  l’on  va  à la  recherche  de  son  rameau  orbi- 
taire, que  l’on  poursuit  au-delà  de  sa  bifurcation 
jusqu’à  l’endroit  où  ses  divisions  entrent  leurs  ca- 
naux osseux;  on  enlève  ensuite  la  majeure  partie 
de  la  cloison  externe  de  l’orbite,  depuis  sa  partie 
postérieure  jusqu’à  deux  lignes  environ  en  avant  de 
l’extrémité  antérieure  de  la  fente  sphéno-maxillaire, 
en  ménageant  soigneusement  le  flet  temporal  du 
rameau  orbitaire,  qui  dans  ce  point-là  passe  de 
l’orbite  dans  la  fosse  temporale. 

Le  nerf  malaire  sera  mis  à découvert  en  agran- 
dissant avec  le  ciseau  le  canal  pratiqué  à trave'rs 
l’os  de  la  pommette;  cette  préparation  exige  beau- 
coup de  soins,  afin  de  ne  pas  enlever  le  filet  du  la- 
crymal , qui  vient  s’anastomoser  avec  lui , ce  qui 
n’a  quelquefois  lieu  que  dans  l’épaisseur  de  l’os  , en 
sorte  que  chacun  d’eux  a alors  son  canal  osseux 
particulier  ; on  vient  à la  rencontre  du  nerf  par  la 
face  antérieure  du  zygoma , en  agrandissant  le  trou 
malaire. 

On  récline  vers  la  ligne  médiane  le  globe  de  l’œil 
avec  ses  muscles  et  ses  nerfs , afin  de  gagner  l’es- 
pace nécessaire  pour  ouvrir  le  canal  sous-orbitaire 
par  sa  paroi  supérieure;  mais  on  ménagera  soi- 
gneusement le  nerf  lacrymal,  à cause  de  son  ana- 
stomose avec  le  filet  raalairc.  On  peut  laisser  sub- 
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sisler  un  pont  sur  le  canal  sous-orbitaire,  vers  son 
extrémité  antérieure,  afin  de  ne  pas  briser  le  bord 
inférieur  de  l’orbite;  mais  on  agrandira,  si  l’on 
veut,  le  trou  orbitaire  inférieur  pour  mieux  voir  la 
sortie  du  nerf.  On  emporte  de  même  une  partie  de 
la  table  antérieure  de  la  cloison  osseuse  du  sinus 
maxillaire  , afin  de  découvrir  les  nerfs  dentaires  an- 
térieurs, et  l’on  suit  les  filets  de  ces  nerfs  dans  leur 
flistribution  aux  dents  antérieures , en  ouvrant  avec 
précaution  les  canaux  osseux  qu’ils  parcourent. 

Les  nerfs  dentaires  jjosiérieurs  sont  facilement  mis 
à découvert  à la  face  postérieure  de  l’os  maxillaire 
supérieur;  on  les  suit  jusqu’aux  dents  molaires,  en 
enlevant  avec  précaution  la  table  externe  de  l’os. 

On  arrive  au  tjamjlion  sphéno-palatin  en  suivant 
les  filets  inférieurs  que  le  nerf  maxillaire  fournit 
avant  de  donner  les  dentaires  postérieurs.  Quel- 
quefois cependant  ce  ganglion  manque,  et  les  nerfs 
qu’il  doit  donner  proviennent  alors  directement  des 
filets  descendants. 

Pour  suivre  les  nerfs  palatins  ^ on  enlève  les 
muscles  ptérygoidiens  le  plus  près  possible  de  leur 
attache  au  sphénoïde  ; puis  on  ouvre  de  haut  en  bas 
les  canaux  palatins  postérieurs , en  emportant  plu- 
tôt des  portions  de  l’os  maxillaire  supérieur  et  de 
l’os  du  palais , que  des  fragments  de  l’apophyse  pté- 
rygoïde , qui , dans  cette  préparation , est  très-ex- 
posée à se  briser  à sa  base  : si  cet  accident  arrivait, 
la  pièce  d’os  détachée  n’offrirait  plus  assez  de  ré- 
sistance pour  permettre  d’en  emporter  des  fragments 
avec  le  ciseau , et  il  vaudrait  mieux  alors  erllever  en 
entier  l’os  détaché  , ce  qui  permettra  meme  de  pour- 
suivre plus  commodément  la  dissection  commencée. 
Les  trois  nerfs  palatins  étant  ainsi  mis  à découvert , 
on  suit  le  moyen  palatin  et  le  petit  palatin  en  ar- 
rière dans  le  voile  et  dans  l’amygdale,  et  l’on  dis- 
sèque le  yrand  palatin  dans  la  voûte  du  palais  au 
moyen  d’une  incision  qui  de  la  dernière  grosse  dent 
molaire  se  dirige  en  avant  ; on  récline  de  côté  et 
d’autre  les  lambeaux  de  la  muqueuse  du  palais,  et 
l’on  enlève  grain  par  grain  les  glandes  palatines 
sur  le  trajet  des  rameaux  nerveux,  qui  sont  ordi- 
nairement profondément  situés.  Les  rameaux  na- 
saux du  grand  nerf  palatin  seront  disséqués  avec 
les  nerfs  nasaux  postérieurs. 

Pour  mettre  à découvert  les  deux  rameaux  dont 
-se  compose  le  nerf  vidien,  on  ouvre  le  canal  qu’il 
parcourt , en  enlevant  peu  h peu  la  base  de  l’apo- 
physe ptérygoide  et  en  travaillant  ensuite  dans  le 
corps  même  du  sphénoïde;  mais  il  faut  beaucoup  de 
précaution  en  maniant  le  ciseau  ; car  en  le  faisant 
pénétrer  trop  profondément , on  risque  de  diviser 
d’un  seul  coup  le  nerf,  qui  est  excessivement  mou. 
Quand  on  a ouvert  le  canal  vidien  , le  nerf  n’est  pas 
encore  à découvert;  il  y est  enveloppé  par  une 
gaine  membraneuse,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  in- 
<ûsé  celle-ci  que  l’on  découvre  les  deux  filets  dont  il 
se  compose.  On  suit  d’abord  le  nerf  phartjnyé  et  les 
nasaux  postérieurs  et  supérieurs , qui  se  détachent 
du  ganglion  sphéno-palatin  à côté  de  l’origine  du 
vidien;  puis  on  poursuit  les  deux  filets  principaux 
qui  composent  ce  dernier,  à travers  la  substance 
fibro-cartilagineuse  du  trou  déchiré  antérieur , en 
commençant  par  le  nerf  pétreux.  Cette  dissection  est 
difficile,  et  le  fibro-cartilage  ne  peut  être  enlevé  que 
brin  par  brin  avec  le  scalpel  ; on  enlève  ensuite  la 
dure-mère  de  dessus  le  nerf  pétreu.x , et  on  le  suit 
avec  le  ciseau  dans  Yhiatus  de  Fallope.  On  ouvre 


l’aqueduc  de  Fallope  jusqu’à  l’endroit  où  le  nerf  pé- 
treux s’unit  au  facial  ; on  ouvre  de  même  le  trou 
auditif  interne  par  sa  partie  supérieure;  mais  on 
laisse  pour  le  moment  encore  le  nerf  facial  et  le  nerf 
auditif  enveloppés  par  la  dure-mère,  qui  pénètre 
dans  ce  trou  avec  eux , et  on  ne  la  fend  qu’après 
avoir  mis  à découvert  tout  le  trajet  du  facial  à tra- 
vers l’aqueduc  de  Fallope,  ce  qui  se  fait  en  enlevant 
peu  à peu  la  substance  osseuse  autour  de  lui,  de 
manière  à ce  que  ce  canal  soit  élargi  jusqu’au  dia- 
mètre de  deux  à trois  lignes;  mais  on  conçoit  que 
cette  préparation  exige  des  soins  infinis  pour  ne 
pas  couper  la  corde  du  tympan  ou  bien  le  facial 
lui-même.  On  poursuit  ensuite  la  corde  du  tympan , 
en  ouvrant  la  cavité  tympanique  par  sa  face  supé- 
rieure, et  l’on  enlève  en  entier  la  partie  antérieure 
delà  cavité  glénoïde  jusqu’à  la  fente  de  Glaser, 
pourvoir  la  sortie  de  la  corde  du  tympan. 

On  poursuit  après  cela,  sur  le  promontoire  du 
tympan,  le  filet  du  facial,  qui  va  s’anastomoser 
avec  le  rameau  de  Jacohson  : ces  filets  ne  sont  pas 
entièrement  à nu  dans  le  tympan , mais  renfermés 
dans  des  canaux  osseux , dont  les  parois  externes 
sont  extrêmement  minces,  et  par  conséquent  faciles 
à enlever  ; cependant  il  est  convenable  de  faire  re- 
marquer que  le  rameau  de  .lacobson  fait  souvent  de 
fortes  inflexions  dans  trajet,  en  sorte  qu’on  court 
risque  de  le  perdre  , si  l’on  n’y  fait  pas  bien  atten- 
tion. On  suit  alors  en  avant  le  filet  qui  du  rameau 
de  Jacobson  se  porte  dans  le  plexus  carotique. 

De  suite  après  avoir  poursuivi  le  rameau  caroti- 
que du  vidien  à travers  le  fibro-cartilage  du  trou  dé- 
chiré antérieur , on  ouvre  le  canal  carotique  par  sa 
face  externe  et  dans  toute  sa  longueur;  on  trouve 
alors  l’artère  carotide  entourée  par  un  plexus  assez 
considérable  de  filets  nerveux,  qu’il  est  facile  d’iso- 
ler de  Tarière,  et  on  les  suit  aisément  en  bas  jus- 
qu’au ganglion  cervical  supérieur  , et  en  haut 
jusqu’au  nerf  de  la  sixième  paire.  On  dissèque  en- 
suite le  ganglion  cervical  supérieur,  pour  découvrir 
ses  communications  avec  les  nerfs  voisins.  La  prépa- 
ration de  ces  filets,  qui  du  reste  n’appartient  pas 
directement  ni  au  maxillaire  supérieur  ni  au  facial , 
est  ordinairement  faite  à cette  occasion  , parce  que 
travaillant  déjà  dans  la  profondeur,  il  est  aisé  de  les 
mettre  à découvert;  mais  dans  tous  les  cas  convien- 
dra-t-il d’y  procéder  quand  on  préparera  les  nerfs 
que  nous  décrirons  au  chapitre  IX. 

Ce  n’est  que  maintenant  qu’il  convient  d’aller  à la 
recherche  des  nerfs  nasaux,  qui,  étant  très-profon- 
dément situés,  devront  être  recherchés  en  dissé- 
quant de  dedans  en  dehors;  à cet  effet  on  divise  la 
tête  d’avant  en  arrière  par  une  coupe  qui  laisse 
subsister  la  cloison  des  narines  du  côté  où  Ton  fait 
la  préparation  ; on  enlève  ensuite  la  membrane  mu- 
queuse qui  recouvre  la  cloison  du  nez;  puis  on 
casse  la  cloison  elle-même,  et  on  l’emporte  par 
parcelles , de  manière  à laisser  intacte  la  membrane 
muqueuse  qui  la  tapisse  du  côté  où  la  préparation 
sera  faite  ; on  verra  alors  sur  celte  membrane  le 
nerf  naso-palatin  de  Scarpa  se  diriger  en  diagonale 
depuis  le  trou  sphéno-palatin  vers  le  canal  palatin 
antérieur,  que  Ton  ouvre  avec  le  ciseau  ; on  ne  con- 
serve ensuite  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
cloison  qu’une  lanière  de  quelques  lignes  de 
large,  qui  puisse  soutenir  le  nerf  naso-palatin,  et 
Ton  en  coupe  le  reste  pour  voir  dans  l’intérieur  des 
fosses  nasales;  là  on  suivra  les  ramifications  des 
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nerfs  nasaux  postérieurs,  des  nerfs  nasaux  posté-  sale , à commencer  vis-à-vis  le  ganglion  sphéno-pa- 
rieurs  et  supérieurs , et  des  nasaux,  fournis  par  le  latin  et  en  suivant  successivement  les  filets  qui  en 
nerf  grand  palatin,  en  fendant  de  haut  en  bas  la  mu-  partent, 
queuse  qui  tapisse  la  partie  externe  de  la  fosse  na- 


CHAPITRE  VII. 

NERFS  CERVICAUX  ET  DORSAUX. 


Quoiqu’il  n’y  ait  que  sept  vertèbres  cervicales  , on 
compte  néanmoins  huit  paires  de  nerfs  cervicaux, 
parce  que  la  première  sort  entre  l’occipital  et  l’atlas, 
et  que  la  huitième  sort  entre  la  septième  vertèbre 
du  cou  et  la  première  du  dos.  Les  paires  dorsales 
sont  au  nombre  de  douze  ; la  première  sort  au-des- 
sous de  la  première  vertèbre  dorsale,  et  la  douzième 
au-dessous  de  la  douzième  vertèbre. 

Les  nerfs  vertébraux  ont  cela  de  commun , qu’ils 
naissent  tous  de  la  moelle  de  l’épine  par  deux  séries 
de  racines,  une  antérieure  et  une  postérieure;  ces 
deux  séries  s’unissent  pour  former  les  troncs  des 
nerfs  qui  passent  à travers  les^  trous  de  eonjugai- 
son.  Pendant  ce  trajet  chaque  série  de  racines  pos- 
térieures forme  un  ganglion  appelé  inter-vertébral , 
auquel  la  série  de  racines  antérieures  est  simple- 
ment accolée  sans  prendre  part  à sa  formation. 
Quand  les  nerfs  sont  sortis  des  trous  de  conjugai- 
son , ils  se  divisent  en  deux  branches , dont  l’anté- 
rieure communique  avec  la  branche  antérieure  du 
nerf  supérieur , avec  celle  du  nerf  inférieur  et  de 
plus  avec  le  grand  sympathique.  Les  branches  pos- 
térieures communiquent  également  entre  elles.  Ce 
sont  les  communications  des  branches  antérieures 
qui  forment  les  plexus  cervical,  brachial,  lombaire 
et  sciatique. 

l**'  Nerf  cervical  , nerf  sods-occipital  , (nerf 

CÉRÉBRAL  DE  LA  DIXIÈME  PAIRE  DES  ANCIENS  ).  Ce  nei’f 

est  très-petit  : il  sort  entre  l’occipital  et  l’atlas , au- 
dessous  et  en  dedans  de  la  dernière  inflexion  de 
l’artère  vertébrale. 

Branche  antérieure.  Elle  se  recourbe  en  avant  et 
en  dehors , autour  de  l’apophyse  transverse  de 
l’atlas , et  descend  pour  s’unir  avec  le  deuxième 
nerf  cervical  ; elle  fournit  des  rameaux  aux  muscles 
grand  et  petit  droits  antérieurs  de  la'  tête  et  droit 
latéral , et  communique  avec  le  nerf  vague , l’hy- 
poglosse et  le  ganglion  cervical  supérieur. 

Branche  postérieure.  Plus  volumineuse  que  l’an- 
térieure; elle  fournit:  1 ) deux  rameaux  ascendants, 
l’un  pour  le  grand  complexus,  le  grand  et  le  petit 
droit  postérieur  de  la  tête,  l’autre  pour  l’oblique 
supérieur , et  2 ) un  rameau  descendant , qui  donne 
des  filets  à l’oblique  inférieur  et  communique  avec 
le  deuxième  cervical. 

2<î  Nerf  CERVICAL  ( paire  des  anciens).  Il  sort 
du  canal  vertébral , entre  la  première  et  la  deuxième 
vertèbre  du  cou,  et  se  divise  de  suite  en  deux 
branches. 

Branche  antérieure.  Elle  donne  ; 1 ) un  rameau 
ascendant  qui  s’unit  au  premier  cervical  et  commu- 
nique avec  le  ganglion  cervical  supérieur;  2 ) un 
rameau  descendant  qui  s’unit  au  troisième  nerf  cer- 
vical ; ce  rameau  donne  des  filets  aux  muscles  cer- 


vical descendant  et  grand  droit  antérieur  de  la  tête , 
et  fournit  un  filet  qui  remonte  vers  le  nerf  accessoire 
de  Willis , un  autre  qui  concourt  à la  formation  du 
nerf  petit  occipital,  et  un  dernier  qui,  réuni  à un 
autre  du  troisième  cervical , concourt  à la  formation 
de  l’anse  descendante  de  l’hypoglosse. 

Branche  postérieure.  Elle  communique  en  haut 
avec  le  premier  et  en  bas  avec  le  troisième  cervical  ; 
elle  donne  ensuite  des  filets  aux  muscles  oblique  in- 
férieur , grand  complexus  et  splénius , et  se  con- 
tinue sous  le  nom  de  7terf  gra^id  occipital  vers  l’oc- 
ciput, où  elle  se  distribue  dans  le  muscle  occipital 
et  dans  les  téguments , et  s’y  anastomose  avec  le  nerf 
auriculaire  postérieur  du  facial  et  avec  le  nerf  petit 
occipital. 

Nerf  cervical. 

Branche  antérieure.  Elle  se  dirige  en  dehors  et 
communique  avec  le  ganglion  cervical  supérieur , 
le  deuxième  et  le  quatrième  cervical , et  donne  un 
filet  descendant  qui  s’unit  à un  filet  du  deuxième 
cervical , et  quelquefois  à un  filet  du  quatrième , 
pour  former  une  anse  avec  le  rameau  descendant 
de  l’hypoglosse.  La  branche  antérieure  fournit 
ensuite  : 1 ) le  nerf  petit  occipital,  qui  reçoit  un  ra- 
meau de  la  branche  antérieure  de  la  deuxième 
paire  ; puis  il  se  dirige  en  arrière , croise  la  direc- 
tion du  grand  occipital,  situé  plus  profondément, 
et  arrive  à l’occiput  entre  ce  nerf  et  l’oreille  externe  ; 
il  donne  des  filets  aux  téguments  , aux  muscles 
splénius  et  trapèze,  et  communique  avec  l’acces- 
soire de  Willis,  le  grand  occipial , l’auriculaire 
postérieur  et  l’auriculaire  principal;  2)  Vauricu- 
laire  prmcipal  ou  le  grand  auriculaire  postérieur, 
qui  donne  un  rameau  de  communication  au  nerf 
cutané  moyen  du  cou , un  autre  à la  branche  infé- 
rieure du  facial,  et  se  divise  ensuite  en  deux  filets 
qui  montent  vers  l’oreille,  se  distribuent  au  pavil- 
lon et  au  muscle  postérieur  de  l’oreille,  et  commu- 
niquent avec  l’auriculaire  postérieur  et  le  petit  occi- 
pital ; 3)  par  un  tronc  commun,  les  nerfs  cutané 
7uoyen  et  cutané  inférieur  du  cou  : ils  contournent 
d’arrière  en  avant  le  bord  postérieur  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  , et  se  ramifient  à la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  cou,  où  ils  donnent  des 
filets  au  peaucier  et  aux  téguments , et  s’anastomo- 
sent tant  entre  eux  qu’avec  la  branche  inférieure 
du  facial , et  avec  l’auriculaire  principal. 

Branche  postérieure.  Beaucoup  plus  petite  que 
l’antérieure  ; elle  donne  un  rameau  à la  branche 
postérieure  du  deuxième  cervical,  un  autre  au  nerf 
petit  occipital , et  se  distribue  ensuite  dans  les 
muscles  splénius , transversaire,  complexus , trans- 
versaire épineux  et  trapèze,  et  dans  les  téguments 
de  la  nuque. 
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4=  Nerf  cervical. 

Branche  antérieure.  Très-forte  ; après  avoir 
donné  des  filets  aux  muscles  droit  antérieur  long  et 
angulaire,  elle  communique  avec  le  grand  sympa- 
thique et  avec  le  deuxième  nerf  cervical , et  fournit 
un  filet  descendant  qui  s’unit  au  rameau  descendant 
de  l’hypoglosse  ; après  ces  filets , la  branche  anté- 
rieure fournit  un  rameau  qui  s’unit  à un  autre  du  cin- 
quième cervical  pour  former  le  nerf  diaphragmatique 
ou  phrénique  : ce  nerf  reçoit  quelquefois  encore  d’au- 
tres filets  des  nerfs  cervicaux  supérieurs,  du  plexus 
brachial  et  de  l’anse  deseendante  de  l’hypoglosse  ; il 
descend  alors  à la  partie  inférieure  du  cou,  en  don- 
nant des  filets  au  scalène  antérieur  et  en  communi- 
quant avec  le  grand  sympathique  et  le  nerf  vague.  Il 
passe  ensuite  dans  la  poitrine  avec  le  nerf  vague,  et 
descend  dans  le  médiastin  antérieur  jusqu’au  dia- 
phragme, dans  lequel  il  se  ramifie.  Le  nerf  diaphrag- 
matique du  côté  droit  donne  quelques  filets  qui 
traversent  le  trou  carré  du  diaphragme,  en  accompa- 
gnant la  veine  cave  inférieure,  et  qui  s’anastomosent 
dans  le  bas-ventre  avec  le  plexus  solaire  et  les  nerfs 
vagues. 

La  branche  antérieure  donne  ensuite  un  rameau 
de  communication  avec  le  cinquième  cervical , et  se 
sous-divise  après  cela  en  trois  ou  quatre  rameaux  , 
appelés  sus-claviculaires  J et  que  l’on  distingue  en 
antérieur , moyen  et  postérieur  ; Vantérieur  descend 
sur  le  milieu  de  la  clavicule  et  se  ramifie  dans  la 
peau  de  la  poitrine , dans  la  glande  mammaire  et 
dans  les  muscles  sous-clavier  et  grand  pectoral;  le 
moyen  ou  nerf  acromial , se  distribue  dans  la  peau 
de  la  partie  antérieure  de  l’épaule,  dans  le  muscle 
trapèze , et  communique  avec  l’accessoire  de  Willis; 
le  postérieur  se  rend  dans  la  peau  de  l’épaule  et 
dans  les  muscles  sur-et  sous-épineux. 

Branche  postérieure  très-petite  ; elle  communique 
avec  le  troisième  cervical,  donne  des  rameaux  aux 
muscles  grand  complexus,  transversaire  épineux, 
petit  complexus,  transversaire  et  angulaire,  et  se 
perd  dans  les  téguments  de  la  nuque. 

Plexus  cervical.  Ce  plexus,  situé  sur  les  parties 
latérales  du  cou , derrière  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  , est  formé  par  les  anastomoses  des 
branches  antérieures  des  premier,  deuxième,  troi- 
sièmq  et  quatrième  nerfs  cervicaux.  C’est  de  ce 
plexus  que  partent  les  filets  qui  concourent  à la  for- 
mation de  l’anse  de  l’hypoglosse,  le  nerf  petit  occi- 
pital , l’auriculaire  principal , les  nerfs  cutanés 
moyen  et  inférieur  du  cou , le  nerf  diaphragmati- 
que et  les  nerfs  sus-claviculaires.  Nous  avons  pré- 
féré de  décrire  ces  nerfs  tels  qu’ils  naissent  des 
branches  antérieures  des  paires  cervicales,  et  nous 
ne  faisons  mention  ici  du  plexus  cervical  que  parce 
que  quelques  auteurs  modernes  ont  adopté  ce  der- 
nier mode  de  description. 

5e  , 6'^ , 7e  et  8e  Nerfs  cervicaux.  Les  branches  an- 
térieures de  ces  nerfs  sont  très-volumineuses;  elles 
communiquent  avec  le  grand  sympathique,  donnent 
ordinairement  des  filets  au  nerf  diaphragmatique  , 
et  se  réunissent  ensuite  à angle  aigu  pour  former  le 
plexus  brachial  conjointement  avec  le  premier  nerf 
dorsal.  La  branche  antérieure  du  cinquième  com- 
munique avec  celle  du  quatrième  nerf  cervical. 

Les  branches  postérieures  sont  très-grêles  ; elle  se 
distribuent  aux  muscles  transversaire  épineux , 


compliqué  de  l’épine , grand  complexus,  splénitis 
et  trapèze,  et  se  terminent  dans  les  téguments  de  la 
région  cervicale. 

1*‘>'Nerf  dorsal.  La  branche  antérieure,  très-vo- 
lumineuse, communique  avec  le  grand  sympathi- 
que, puis  elle  se  divise  en  deux  rameaux  : le  supé- 
rieur s’unit  à angle  aigu  au  huitième  nerf  cervical 
pour  concourir  à la  formation  du  plexus  brachial  ; 
l’inférieur , plus  petit , longe  la  face  inférieure  de  la 
première  côte  et  se  distribue  dans  les  muscles  inter- 
costaux. 

La  branche  postérieure  est  très-petite,  et  elle  se 
distribue  comme  celle  des  derniers  nerfs  cervicaux. 

2e,  4e ^ ge^  7e^  ge,  Qe,  10e,  l]e  et  12e  NerFS 
DORSAUX.  Ces  nerfs  se  ressemblent  beaucoup  par 
leur  distribution  ; dès  qu’ils  sont  sortis  des  trous  de 
conjugaison  , ils  donnent  une  branche  postérieure 
ou  dorsale  antérieure  ou  intercostale. 

Branches  postérieures  ou  dorsales.  Elles  sont  plus 
petites  que  les  antérieures  et  se  portent  en  arrière 
entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres,  sous 
le  musele  compliqué  de  l’épine;  là  elles  se  divisent 
en  rameaux  internes,  qui  donnent  des  filets  aux 
muscles  compliqué  de  l’épine,  transversaire  épi- 
neux, long  dorsal , complexus , rhomboïde  , trapèze 
et  grand  dorsal,  et  en  rameaux  externes,  qui  passent 
entre  les  releveurs  des  côtes  et  le  long  dorsal,  don- 
nent des  filets  à ces  muscles,  ainsi  qu’au  sacro-lom- 
baire, au  rhomboïde,  au  trapèze,  au  grand  dorsal, 
et  se  perdent  enfin  dans  la  peau. 

Branches  antérieures  ou  intercostales.  Leur  distri- 
bution n’est  pas  la  même  pour  tous  les  nerfs  dorsaux  ; 
mais  elles  ont  eela  de  commun,  qu’elles  donnent  un 
ou  deux  filets  de  communication  au  grand  sympa- 
thique, et  qu’elles  s’avancent  vers  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  , le  long  du  bord  inférieur  de  la  côte 
supérieure,  et  entre  les  muscles  intercostaux  externe 
et  interne,  auxquels  elles  fournissent  des  rameaux. 

Deuxième  et  troisième  nerfs  dorsaux.  Outre  le  ra- 
meau intercostal  proprement  dit , qui  fournit  des 
rameaux  aux  muscles  grand  pectoral  et  triangulaire 
du  sternum,  ils  donnent  un  rameau  brachial,  qui 
passe  dans  le  creux  de  l’aiselle,  et  se  distribue  dans 
la  peau  de  la  partie  interne  du  bras  jusqu’au  coude. 

Quatrième , cinquième,  sixième  et  septième  nerfs 
dorsaux.  Vers  le  milieu  delà  côte,  les  branches  an- 
térieures se  divisent  en  rameaux  externes,  qui  don- 
nent des  filets  au  musele  grand  oblique  et  à la  peau 
de  la  poitrine  et  du  bas-ventre,  et  en  rameaux  in- 
ternes, qui  s’avancent  entre  les  côtes  et  se  divisent 
dans  le  grand  pectoral , la  mamelle  et  les  téguments. 

Huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  nerfs 
dorsaux.  Arrivées  au  tiers  antérieur  des  côtes,  les 
branches  antérieures  se  divisent  en  deux  rameaux  : 
les  externes  se  distribuent  dans  le  grand  dentelé  , le 
grand  oblique  , et  dans  les  téguments  de  la  poitrine 
et  du  bas-ventre;  les  internes  quittent  les  espaces 
intercostaux  , rampent  entre  le  transverse  et  le  petit 
oblique  du  bas-ventre , leur  donnent  des  rameaux, 
ainsi  qu’au  muscle  droit,  et  se  perdent  dans  les  té- 
guments de  l’abdomen. 

Douzième  nerf  dorsal.  Après  avoir  donné  des  filets 
au  grand  sympathique,  ce  nerf  communique  par 
une  forte  branche  avec  le  premier  nerf  lombaire, 
puis  il  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  en  donnant  des 
filets  au  carré  des  lombes  et  au  diaphragme;  au  ni- 
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véau  de  l’extrémité  antérieure  de  la  douzième  côte , 
ce  nerf  se  divise  en  deux  rameaux  : V externe  donne 
des  filets  aux  muscles  grand  et  petit  oblique  et  aux 
téguments  ; Vinterne  descend  entre  l’oblique  interne 
et  le  transverse,  leur  donne  des  filets  et  se  perd  dans 
la  partie  inférieure  des  muscles  droit  et  pyramidal. 

Préparation.  Branches  antérieures  des  nerfs  cer- 
vicaux. On  dissèque  la  peau  du  cou  de  dedans  en 
dehors,  après  en  avoir  circonscrit  un  lambeau  par 
trois  incisions  : l’une,  verticale , sur  la  ligne  mé- 
diane du  cou  ; l’autre  le  long  du  bord  de  la  mâchoire 
inférieure;  la  troisième  le  long  de  la  clavicule  : ces 
deux  dernières  doivent  être  très-peu  profondes, 
afin  de  ne  pas  couper  la  branche  inférieure  du  facial 
et  les  rameaux  sus-claviculaires.  Pour  ne  pas  courir 
le  risque  de  couper  les  filets  nerveux  superficiels  , 
on  fera  bien  de  laisser  pour  le  moment  le  muscle 
peaucier  couché  sur  les  parties  profondes  ; on  verra 
alors  à travers  ce  plan  musculeux  des  filets  nerveux, 
que  l’on  met  à nu  en  coupant  le  peaucier  en  travers 
sur  leur  trajet  et  en  l’enlevant  peu  à peu  en  entier. 
La  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  sera 
disséquée  en  dehors,  en  même  temps  que  les  filets 
nerveux  qui  rampent  dans  son  épaisseur.  Le  sterno- 
cléido-mastoïdien  est  embrassé  par  des  anses  ner- 
veuses, qu’il  faut  soigneusement  ménager;  mais 
pour  pouvoir  disséquer  plus  profondément,  on 
coupe  ce  muscle  à ses  attaches  inférieures , et  on  le 
replie  en  haut  avec  ses  anses  nerveuses , en  le  lais- 
sant attaché  à l’apophyse  mastoïde. 

En  suivant  ensuite  les  filets  du  nerf  cutané  moyen 
du  cou  , on  arrive  au  tronc  de  la  troisième  paire  cer- 
vicale; et  comme  tous  les  nerfs  cervicaux  ont  entre 
eux  des  communications  qui  unissent  la  série  de 
leurs  branches  antérieures  et  postérieures , il  suffit 
d’être  arrivé  au  tronc  d’un  seul  d’entre  eux , pour 
trouver  sans  peine  les  nerfs  voisins  , en  suivant  tou- 
jours les  branches  de  communication. 

Le  7ierf  phrénique  ne  sera  poursuivi  dans  la  poi- 
trine qu’après  avoir  disséqué  les  nerfs  dorsaux;  pour 
voir  son  trajet , on  emporte  le  sternum , et  on  le 
trouve  alors  dans  le  médiastin  antérieur,  accolé  au 
péricarde  : sa  dissection  se  fait  aisément. 

Il  convient  peut-être  défaire  observer  ici  que  l’on 
devra  soip;neuseraent  ménager  les  nerfs  crâniens, 
situés  profondément  au  cou  le  long  de  l’artère  caro- 
tide , et  qui  seront  étudiés  après  les  nerfs  cervicaux. 
Parmi  ces  nerfs  on  évitera  surtout  de  couper  le  ra- 
meau descendant  de  l’hypoglosse,  qui,  s’unissant  à 
un  filet  du  deuxième  et  du  troisième  cervical , forme 
au  cou  une  anse  nerveuse.  On  aura  grand  soin  aussi 
de  conserver  les  filets  de  communication  entre  cha- 
que paire  cervicale  et  le  grand  sympathique. 

Dans  la  préparation  des  branches  postérieures  des 
nerfs  cervicaux.,  on  récline  la  peau  de  la  nuque  de 
dehors  en  dedans  , en  ménageant  les  filets  nerveux 
qui  se  distribuent  dans  sou  tissu.  La  peau  de  la 
partie  postérieure  de  la  tête  sera  enlevée  en  entier  , 
après  l’avoir  peu  à peu  incisée  sur  le  trajet  des  nerfs 
occipitaux,  qui  resteront  couchés  sur  le  crâne.  Les 
muscles  de  la  nuque,  tels  que  le  trapèze , le  splénius 
et  le  grand  complexus,  seront  coupés  en  travers 
sur  le  trajet  des  nerfs,  ou  bien  seulement  détachés 
de  l’occiput  et  repliés  en  arrière , selon  que  cela  pa- 
raîtra plus  commode;  mais  les  filets  nerveux  qu’ils 
reçoivent  seront  soigneusement  ménagés. 

La  première  paire  cervicale  ne  sera  disséquée 


qu’après  toutes  les  autres;  on  commence  par  recher- 
cher la  branche  inférieure  du  facial  et  son  anasto- 
mose avec  le  troisième  cervical  ; on  peut  ensuite 
couper  toutes  les  branches  du  facial , à l’exception 
de  la  branche  anastomotique;  puis  on  divise  la  mâ- 
choire dans  sa  symphyse , et  on  la  désarticule  du 
côté  où  l’on  prépare  , afin  de  pouvoir  la  tirer  de 
côté  ; il  sera  le  plus  souvent  inutile  d’enlever  en  en- 
tier cette  portion  de  la  mâchoire.  On  conseille  encore 
de  couper  le  sterno-cléido-mastoïdien  à son  attache 
supérieure  , mais  cette  coupe  n’est  pas  nécessaire , 
et  les  rapports  des  nerfs  s’en  trouvent  dérangés  , 
parce  qu’alors  le  muscle  ne  tient  plus  à rien.  Le 
tronc  de  la  première  paire  cervicale  est  très-difficile 
h.  trouver;  on  voit  bien  facilement  passer  par-dessus 
l’arc  de  l’atlas  sa  branche  de  communication  qui 
l’unit  à la  deuxième  paire  ; mais  le  tronc  lui-même 
est  profondément  situé  entre  la  partie  tout  infé- 
rieure de  l’occipital  et  la  première  vertèbre  ; on  y 
arrive  en  suivant  la  branche  de  communication  , et 
on  le  trouve  alors  entre  l’apophyse  transverse  et  le 
tubercule  postérieur  de  l’atlas. 

Pour  disséquer  les  bi-anches  antérieures  des  nerfs 
dorsa%ix , on  récline  la  peau  de  la  poitrine  et  du  bas- 
ventre  de  dedans  en  dehors  , en  y laissant  attachés  les 
nerfs  qui  y entrent;  mais  comme  il  y a des  filets  qui 
s’y  rendent  au  bord  externe  du  sternum,  on  serait 
obligé  de  les  couper  pour  pouvoir  détacher  davantage 
la  peau,  si  l’on  ne  divisait  de  haut  en  bas  cette  enve- 
loppe en  dehors  du  point  où  ces  nerfs  y entrent;  on 
continue  alors  à la  rabattre  pour  trouver  les  princi- 
paux rameaux  cutanés , qui  percent  les  muscles  vers 
le  milieu  des  côtes.  On  fera  une  incision  à la  peau  de 
la  partie  antérieure  du  bras,  et  on  la  dissèque  vers 
le  creux  de  l’aisselle,  pour  suivre  les  rameaux  des 
deux  premiers  nerfs  dorsaux,  qui  se  rendent  dans 
les  téguments  de  cette  partie.  Les  muscles  pectoraux 
pourront  alors  être  détachés  de  leur  insertion  à la 
poitrine,  pour  bien  voir  les  filets  des  nerfs  dorsaux 
qui  y entrent  ; les  muscles  de  l’abdomen  seront  cou- 
pés en  travers  sur  le  trajet  des  filets  nerveux  qui  s’y 
distribuent,  et  que  l’on  trouvera  aisément  en  suivant 
vers  la  profondeur  les  filets  qui  se  portent  au  dehors 
dans  la  peau  ; ou  bien  on  détachera  les  deux  muscles 
obliques  de  leurs  attaches  postérieures , et  on  les 
renversera  peu  à peu  en  avant  pour  voir  les  rameaux 
nerveux  qui  rampent  entre  leurs  plans,  et  surtout 
entre  l’oblique  interne  et  le  transverse.  La  gaine  du 
muscle  droit  sera  fendue  de  haut  en  bas  pour  mettre 
à découvert  les  nerfs  qui  entrent  dans  le  muscle,  et 
ceux  qui  le  traversent  pour  pénétrer  dans  les  tégu- 
ments. On  ouvre  ensuite  la  poitrine;  on  renverse  le 
poumon  vers  le  côté  opposé  à la  préparation,  et  après 
avoir  enlevé  la  plèvre  costale,  on  incise  les  muscles 
intercostaux  internes  sur  le  trajet  des  nerfs  vers  le 
bord  inférieur  des  côtes.  L’origine  des  branches  anté- 
rieures des  derniers  nerfsdorsaux  ne  peut  pas  encore 
être  bien  vue,  parce  qu’elle  est  cachée  par  le  dia- 
phragme; pour  cela  il  faut  que  la  poitrine  et  l’abdo- 
men soient  largement  ouverts,  en  sorte  qu’il  est 
convenable  de  ne  faire  cette  dissection  qu’avec  celle 
des  nerfs  lombaires. 

Afin  de  voir  les  branches  postérieures  des  nerfs 
dorsaux,  on  couche  le  sujet  sur  le  ventre  et  l’on  dé- 
tache la  peau  du  dos  de  dedans  en  dehors;  on  dissè- 
que de  même  en  dehors  les  muscles  larges,  tels  que 
le  trapèze,  le  grand  dorsal  et  le  rhomboïde,  en  con- 
servant les  filets  qui  se  rendent  dans  ces  parties  ; 
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puis  on  sépare  le  long  dorsal  en  dehors  du  sacro-  transversaire  épineux,  en  suivant  les  rameaux  ner- 
lombaire  et  en  dedans  de  l’épineux  du  dos  et  du  veux  qui  sont  placés  entre  ces  muscles. 


CHAPITRE  Vm. 

PLEXDS  BRACHIAL. 


* 

Ce  plexus  considérable  , situé  à la  partie  latérale 
inférieure  du  cou,  entre  le  scalène  antérieur  et  le 
•scalène  moyen,  derrière  la  clavicule  et  dans  le  creux 
de  l’aisselle,  est  formé  par  les  branches  antérieures 
des  quatre  derniers  nerfs  cervicaux  et  du  premier 
dorsal.  Ce  nerfs  sont  disposés  de  la  manière  sui- 
vante : le  cinquième  et  le  sixième  nerf  cervical  s’u- 
nissent peu  après  leur  origine  ; le  huitième  cervical 
et  le  premier  dorsal  s’unissent  de  même  tandis  que  le 
septième  cervical  parcourt  un  trajet  beaucoup  plus 
long  entre  ces  deux  paquets  de  nerfs , et  se  divise 
enfin  en  deux  branches , dont  l’une  s’unit  au  fais- 
ceau supérieur  et  l’autre  à l’inférieur.  Ces  cinq 
troncs  forment  ensuite  un  entre  lacement  considéra- 
ble , dont  partent  les  nerfs  suivants  : 

1®.  Nerfs  thoraciques.  Il  sont  en  général  peu  vo- 
lumineux; leur  nombre  varie  beaucoup;  on  les  dis- 
tingue en  antérieurs  et  en  postérieurs  ; les  antérieurs 
sont  quelquefois  seulement  fournis  par  la  septième 
paire  cervicale , d’autres  fois  par  les  quatre  dernières 
paires  cervicales , d’autres  fois  même  par  tous  les 
nerfs  qui  concourent  à la  formation  du  plexus  bra- 
chial. Ils  descendent  derrière  la  clavicule,  et  don- 
nent des  rameaux  aux  muscles  sous-clavier,  grand 
et  petit  pectoral  et  aux  téguments  de  la  poitrine.  Un 
de  ces  rameaux  perfore  le  petit  pectoral  pour  se  ra- 
mifier dans  le  grand  pectoral.  Quelquefois  on  trouve 
un  rameau  qui  forme  une  anse  autour  de  l’artère 
axillaire , et  qui  vient  de  nouveau  s’unir  à la  partie 
inférieure  du  plexus  brachial.  Les  nerfs  thoraciques 
postérieurs  naissent  le  plus  souvent  du  cinquième 
et  du  sixième  cervical  ; ils  se  ramifient  dans  le 
grand  dentelé , le  grand  dorsal , le  rhomboïde  et 
l’angulaire  : 

2®.  Nerf  sus-scapolaire.  Fourni  par  le  cinquième 
nerf  cervical,  quelquefois  aussi  par  le  sixième.  Il  se 
dirige  en  arrière  vers  le  bord  supérieur  de  l’épaule  , 
donne  des  filets  au  muscle  sous- scapulaire , passe 
ensuite  sous  le  ligament  postérieur  de  l’omoplate, 
qui  convertit  en  trou  l’échancrure  du  bord  supérieur 
de  cet  os,  et  donne  des  filets  au  muscle  sous-épineux . 
Le  nerf  sus- scapulaire  entre  ensuite  dans  la  fosse 
sous-épineuse,  en  passant  sous  l’acromion  , et  se 
perd  dans  les  muscles  sous-épineux  et  petit  rond. 

3®.  Nerfs  sous-scapulaires.  Ils  sont  au  nombre  de 
deux  ou  de  trois,  leur  origine  du  plexus  est  d’ailleurs 
très-variable  ; ils  se  ramifient  dans  les  muscles  sous- 
scapidaire  et  grand  rond  ; quelquefois  aussi  dans  le 
grand  dorsal  et  le  petit  rond. 

4®.  Nerf  cutané  interne.  Peu  volumineux;  fourni 
par  le  huitième  cervical  et  le  premier  dorsal.  Il  des- 
cend au  côté  interne  du  bras  avec  la  veine  basilique  ; 
à la  partie  supérieure  du  bras  il  se  divise  en  deux 
branches , dont  l’externe , plus  petite  , est  située  plus 


en  avant;  l’interne,  plus  volumineuse,  est  placée 
plus  en  arrière;  toutes  les  deux  se  distribuent  à la 
peau  de  la  moitié  interne  du  bras  et  de  l’avant-bras 
jusqu’au  poignet;  leurs  rameaux  s’anastomosent  en- 
tre eux  et  avec  ceux  du  musculo-cutané. 

5®.  Nerf  musculo-cutané,  cutané  externe,  ou 
PERFORANT  DE  Cassérius.  Il  provient  des  cinquième, 
sixième  et  septième  nerfs  cervicaux;  dès  sa  nais- 
sance il  donne  des  rameaux  au  coraco-brachial  et  au 
biceps , derrière  lequel  il  est  en  partie  placé  ; puis 
il  perfore  le  coraco-brachial , ou  bien  il  descend  seu- 
lement à son  côté  interne  et  se  divise  en  deux  bran- 
ches ; l’une  se  distribue  aux  muscles  biceps  et  bra- 
chial interne  ; l’autre  toujours  placée  derrière  le 
biceps , se  porte  vers  le  bord  externe  de  ce  muscle 
quand  elle  est  arrivée  à la  partie  inférieure  du  bras , 
devient  ensuite  sous-cutanée  et  se  ramifie  dans  la 
peau  de  la  moitié  externe  de  l’avant-bras  et  de  la 
main;  elle  s’anastomose  dans  l’avant-bras  avec  les 
filets  du  cutané  interne , et  sur  le  dos  de  la  main 
avec  ceux  du  radial. 

6®.  Nerf  médian.  Le  nerf  médian,  fourni  par  tous 
les  nerfs  du  plexus  brachial,  est  le  plus  gros  des 
nerfs  qui  en  partent.  Il  descend  profondément  à la 
partie  interne  du  bras  avec  l’artère  brachiale , sans 
donner  de  branches;  près  du  pli  du  bras  il  donne 
des  rameaux  qui  se  rendent  dans  les  muscles  rond 
pronateur  , radial  interne  , palmaire  grêle , fléchis- 
seurs superficiel  et  profond  , et  cubital  interne.  Il 
fournit  aussi  dans  cet  endroit  le  nerf  interosseux  in- 
terne , qui  descend  le  long  de  la  face  antérieure  du 
ligament  interosseux,  en  donnant  des  rameaux  au 
fléchisseur  profond  et  au  long  fléchisseur  du  pouce  ; 
à la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  le  nerf  interos- 
seux en  donne  au  carré  pronateur  ; il  se  porte  en- 
suite à la  partie  postérieure  du  poignet , en  traver- 
sant le  ligament  interosseux,  et  se  perd  sur  le  dos 
de  la  main , en  s’anastomosant  avec  les  filets  du 
radial. 

Le  nerf  médian  descend  ensuite  vers  la  main  , et 
donne  pendant  son  trajet  unrameau/iaU»(n>ecH/o«c, 
qui  se  perd  dans  la  peau  de  la  paume  de  la  main.  Ar- 
rivé au  poignet,  le  nerf  médian  passe  sous  le  ligament 
propre  du  carpe  , et  se  divise  en  cinq  rameaux  digi- 
taux palmaires.  (Quelquefois  il  se  divise  en  deux 
branches,  qui  se  subdivisent  l’une  en  trois,  l’autre 
en  deux  rameaux.  ) 

he  premier  rameau  digital  donne  des  filets  aux 
muscles  court  abducteur , opposant  et  petit  fléchis- 
seur du  pouce,  et  se  continue  ensuite  le  long  du 
bord  radial  du  pouce  jusqu’à  son  extrémité;  le 
deuxième  rameau  digital  va  le  long  du  bord  cubital 
du  pouce,  et  donne  des  filets  au  court  fléchisseur  et 
à l’abducteur  du  pouce.  Le  troisième  rameau  digital 
s’avance  le  long  du  bord  radial  de  l’index,  après 
avoir  donné  des  rameaux  aux  interosseux'  et  aux 
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loinbricaux.  Le  quatrième  rameau  digital  donne  éf;a- 
nient  des  filets  à ces  muscles  et  se  divise  en  deux 
rameaux  ; l’un  pour  le  bord  cubital  de  l’index,  l’au- 
tre pour  le  bord  radial  du  doigt  du  milieu.  Le  cin- 
quième rameau  digital  donne  des  rameaux  muscu- 
laires, s’unit  à un  rameau  du  cubital , et  se  distribue 
au  bord  cubital  du  troisième  doigt  et  au  bord  radial 
du  quatrième.  Chacun  de  ces  nerfs  digitaux  palmai- 
res du  médian  , donne  dès  son  origine  un  filet  digi- 
tal dorsal. 

7o.  Nerf  cubital.  Il  est  formé  par  le  septième  et 
le  huitième  nerf  cervical  et  par  le  premier  dorsal  ; 
dès  son  origine  il  donne  quelquefois  une  branche 
cutanée , qui  se  distribue  à la  peau  de  la  partie  in- 
terne et  postérieure  du  bras.  Le  nerf  cubital  descend 
le  long  de  la  partie  interne  du  bras , donne  près  du 
coude  des  rameaux  au  triceps  et  aux  téguments , et 
passe  entre  le  condyle  interne  de  l’humérus  et  l’olé- 
crâne  dans  l’avant-bras,  où  il  est  placé  d’abord  en- 
tre le  fléchisseur  profond  et  le  cubital  interne  , et 
plus  tard  entre  ce  dernier  et  le  palmaire  grêle.  Pen- 
dant son  trajet  le  long  de  l’avant-bras  , il  donne  des 
rameaux  aux  muscles  cubital  interne  et  fléchisseur 
profond , et  le  rameau  long  gMlmaire  cubital , qui 
communique  dans  la  main  avec  le  rameau  palmaire 
cutané  du  médian.  A la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras  le  nerf  cubital  se  divise  en  deux  branches  • 

Branche  palmaire.  Elle  passe  dans  la  paume  de  la 
main  entre  le  ligament  palmaire  et  le  ligament  propre 
du  carpe,  et  s’y  divise  en  deux  rameaux:  1)  \c  rameau 
superficiel  donne  des  fdets  aux  muscles  abducteur  et 
fléchisseur  du  petit  doigt,  communique  avec  le  dernier 
rameau  du  médian,  et  se  distribue  au  bord  cubilal 
du  doigt  auriculaire  et  aux  bords  radial  et  cubital 
du  petit  doigt;  2)  le  rameau  profond  accompagne 
l’artère  correspondante  en  se  portant  transversale- 
ment dans  la  partie  profonde  de  la  main  entre  les 
interosseux  et  l’abducteur  du  pouce;  il  se  distribue 
<à  ces  muscles,  ainsi  qu’à  ceux  du  doigt  auriculaire 
et  aux  lombricaux. 

Branche  dorsale  ; plus  petite  que  la  palmaire;  elle 
se  porte  sur  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  et 
de  la  main , et  y fournit  l'es  nerfs  digitaux  dorsaux 
du  quatrième  et  du  cinquième  doigt  et  du  bord  cubi- 
tal du  troisième.  Deux  de  ses  filets  communiquent 
avec  deux  filets  du  radial , pour  former  Varcade  dor- 
sale supérieure  et  Varcade  dorsale  inférieure. 

8».  Nerf  radial.  Le  nerf  radial , très-volumineux, 
liait  de  tous  les  nerfs  du  plexus  brachial  ; il  descend 
à la  partie  postérieure  du  bras,  entre  le  long  chef 
du  triceps  et  l’humérus,  puis  entre  l’os  et  les  deux 
courts  chefs  de  ce  muscle,  et  se  contourne  vers  la 
partie  externe  du  bras , en  passant  entre  le  chef  e.x- 
terne  du  triceps  et  le  brachial  interne.  Dans  ce  trajet 
il  donne  des  rameaux  au  triceps;  au  coté  externe  du 
bras  il  fournit  le  nerf  cutané  externe  mogen,  qui  se 
ramifie  dans  la  peau  de  la  partie  externe  et  posté- 
rieure de  l’avant-bras;  le  nerf  radial  donne  ensuite 
des  rameaux  au  long  supinateur  et  aux  deux  radiaux 
externes,  et  arrivé  près  du  coude,  il  se  divise  en 
deux  branches  : 

La  branche  superfcielle  ou  antérieure  passe  entre 
les  deux  muscles  supinateurs,  puis  entre  le  long  su- 
pinateur et  le  premier  radial  externe,  et  quand  elle 
est  arrivée  près  du  cai'pe,  elle  se  divise  en  deux  ra- 
meaux : Vexlerne  donne  des  filets  au  long  et  au  petit 


DE  L’ANATOMISTE.  17u 

abducteur  du  pouce  et  au  premier  interosseux  ex- 
terne, fournit  les  nerfs  digitaux  dorsaux  du  pouce 
et  s’anastomose  avec  le  nerf  musculo-cutané  ; Vin- 
terne  fournit  les  nerfs  digitaux  dorsaux  externe  et 
interne  de  l’index  et  externe  du  médius.  Les  rameaux 
de  la  branche  superficielle  du  radial  forment  avec 
ceux  du  cubital  les  arcades  dorsales  supérieure  et  in- 
férieure. 

La  branche  profonde  ou  postérieure  se  dirige  vers 
la  partie  postérieure  de  l’avant-bras,  en  y donnant 
des  filets  au  long  supinateur  et  aux  radiaux  exter- 
nes, traverse  le  court  supinateur  et  lui  donne  des 
filets,  ainsi  qu’aux  muscles  cubital  externe,  exten- 
seur commun  , extenseurs  du  pouce  et  de  l’index  et 
abducteur  du  pouce.  Cette  branche  fournit  ensuite 
le  nerf  interosseux  externe.,  qui  descend  sur  la  face 
postérieure  du  ligament  interosseux , donne  des  ra- 
meaux aux  muscles  voisins  et  se  perd  enfin  sur  l’ar- 
ticulation du  carpe. 

9«.  Nerf  circonflexe  ou  axillaire.  Souvent  il 
nait  en  commun  avec  le  radial  ; d’autres  fois  il  est 
formé  par  les  deux  derniers  nerfs  cervicaux  et  par 
le  premier  dorsal  ; il  se  dirige  en  dehors  et  en  bas  , 
entre  les  muscles  grand  rond,  petit  rond  et  le  long 
chef  du  triceps,  pour  contourner  la  partie  posté- 
rieure de  l’humérus;  dans  ce  trajet  il  donne  une 
branche  cjui  accompagne  l’artère  sous-scapulaire  en 
se  portant  en  dehors  au  devant  du  long  chef  du  tri- 
ceps et  qui  se  distribue  au  sous-scapulaire , au  grand 
rond  et  au  petit  rond.  11  s’engage  ensuite  sous  la 
face  postérieure  du  deltoïde  dans  lequel  il  se  rami- 
fie; mais  avant  il  fournit  le  nerf  cutané  supérieur  ex- 
terne, qui  se  ramifie  dans  les  téguments  de  l’épaule 
et  du  bras. 

Préparation.  On  détache  la  peau  de  la  poitrine  et 
on  la  renverse  en  dehors  ; on  coupe  les  muscles 
grand  et  petit  pectoral  à leurs  insertions  à la  poi- 
trine , en  les  disséquant  ver.s  le  bras  et  vers  l’épaule  , 
où  ils  resteront  attachés.  11  faut  ménager  les  rameaux 
nerveux  qui  se  rendent  dans  ces  muscles  par  leur 
face  postérieure,  et  en  détachant  le  petit  pectoral , 
on  aura  soin  de  conserver  les  rameaux  qui  du  pre- 
mier et  du  deuxième  nerf  dorsal  se  portent  à la  peau 
du  bras  en  traversant  l’aisselle,  si  ces  nerfs  n’ont 
pas  déjà  été  étudiés.  Le  muscle  sous-clavier  sera  dé- 
taché de  la  première  côte  et  restera  adhérent  à la 
clavicule  , que  l’on  scie  au  devant  de  l’insertion  de 
ce  muscle;  les  nerfs  qui  s’y  rendent  devront  être 
ménagés.  Par  ces  préparations  le  trajet  du  plexus 
brachial  est  à découvert,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  en- 
lever le  tissu  cellulaire  graisseux  qui  l’enveloppe.  Si 
le  muscle  scalène  antérieur  n’est  pas  encore  déta- 
ché , on  le  coupe  pour  bien  voir  l’origine  du  plexus 
brachial. 

Ceux  qui  dissèquent  la  névrologie  pour  la  pre- 
mière fois,  feront  bien  d’enlever  les  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux  qui  accompagnent  les  nerfs , et  dont 
la  préparation  simultanée  présenterait  trop  de  diffi- 
cultés; mais  les  élèves  déjà  exercés  à ce  genre  de 
dissection,  conserveront  les  principaux  troncs  vas- 
culaires en  rapport. 

Pour  suivre  le  trajet  des  nerfs  dans  le  bras , on 
fait  sur  le  milieu  de  sa  face  antérieure  une  incision 
cutanée,  qui  se  prolonge  sur  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras  , en  passant  entre  les  deux  condylcs  de 
l’humérus;  par  là  on  laisse  dans  le  lambeau  interne 
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de  la  peau  les  ramificalions  du  nerf  cutané  interne,  et 
dans  le  lambeau  externe  celles  des  nerfs  cutanés  ex- 
ternes. Dans  la  dissection  de  ces  nerfs  cutanés  il  faut 
bien  se  garder  d’en  laisser  les  ramitications  couchées 
sur  le  bras  ou  sur  l’avant-bras  ; elles  devront  toutes 
être  disséquées  dans  la  peau  même,  et  à cet  effet  on 
laisse  adhérer  à la  peau  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  l’aponévrose.  Parmi  les  filets  cutatiés  il  en  est  deux 
qu’on  coupe  souvent  ; ce  sont  ceux  du  circonflexe  et 
lîu  radial  : le  premier  entre  dans  la  peau  près  du 
bord  postérieur  du  muscle  deltoïde  , l’autre  se  déta- 
che du  tronc  du  radial,  lorsqu’après  avoir  contourné 
l’humérus,  ce  nerf  se  porte  vers  la  face  externe  du 
bras.  Près  du  poignet  la  peau  sera  coupée  circulai- 
rement;  on  aura  soin  alors  de  ne  pas  intéresser  les 
branches  dorsales  du  cubital  et  du  radial  et  l’extré- 
mité du  nerf  musculo-cutané , qui  se  portent  sur  le 
dos  de  la  main.  Ces  branches  avec  leurs  dernières 
ramifications  devront  rester  sur  la  main  , dont  on 
enlève  par  conséquent  la  peau  par  lambeaux,  en 
ménageant  les  nerfs. 

Dans  la  dissection  des  nerfs  du  bras,  on  ne  cou- 
pera que  rarement  les  muscles  en  travers , le  plus 
souvent  il  suffira  de  les  écarter  pour  bien  voir  le  tra- 
jet des  cordons  nerveux; cependant  on  peut  couper 
en  travers  le  court  supinateur  pour  voir  le  passage 


de  la  branche  profonde  du  radial  : encore  peut-on  sc 
dispenser  de  faire  cette  division  , si  l’on  prépare 
bien  proprement  les  parties  environnantes.  Quelque- 
fois il  faudra  couper  en  travers  le  carré  pronateur  , 
pour  suivre  le  trajet  du  nerf  interosseux  interne. 

Pour  voir  la  distribution  du  nerf  circonflexe , on 
détache  le  deltoïde  de  l’omoplate,  en  le  laissant  at- 
taché à la  clavicule  et  à l’humérus.  Nous  avons  déjà 
fait  observer  que  le  rameau  cutané  du  circonflexe  est 
facilement  coupé  , si  l’on  n’y  fait  pas  attention  ; ce- 
pendant ce  rameau  manque  quelquefois. 

Le  nerf  sus-scapulaire  ne  peut  être  commodément 
disséqué  que  quand  le  bras  est  détaché  du  tronc. 
Dans  le  cas  contraire  , il  faudrait  coucher  le  bras  en 
travers  sur  la  poitrine.  Après  avoir  détaché  le  trapèze 
de  l’omoplate  et  de  la  clavicule  , on  poursuit  le  nerf 
en  divisant  le  muscle  sus-épineux  suivant  la  direction 
de  ce  cordon  ; mais  il  faut  ménager  aussi  les  rameaux 
qu’en  reçoit  ce  muscle  : on  détache  ensuite  le  sous- 
épineux  de  la  crête  de  l’omoplate  , et  en  tiraillant  de 
temps  en  temps  le  tronc  du  nerf  sus-scapulaire , on 
ne  tarde  pas  à découvrir  son  trajet  dans  la  fosse  sous- 
épineuse;  il  n’y  a plus  alors  qu’à  enlever  la  graisse 
qui  l’entoure,  surtout  à son  passage  sous  l’acro- 
mion. 


CHAPITRE  IX. 


DES  QUATRE  DERtUERS  NERFS  CÉRÉBRAUX  , ET  DES  PORTIONS  CÉPHALIQUE  ET  CERVICALE  DU  GRAND 

SYMPATHIQUE. 


Ces  nerfs , situés  profondément  dans  la  tête , au 
cou  et  dans  la  poitrine , seront  disséqués  en  même 
temps;  nous  aurons  donc  à étudier  : l°le  nerf  glosso- 
phyrangien  ; 2»  le  nerf  vague  ; 3»  l'accessoire  de  if^il- 
lis;  4»  le  grand  hypoglosse  ; 5»  le  grand  sympathique. 

lo.  Nf.RF  GLOSSO-PUARYNGIEN  , PORTION  ANTERIEURE 
DE  LA  8'ï  PAIRE  DES  ANCIENS  , NERF  DE  LA  Qiî  PAIRE  DES 

MODERNES.  11  provient  des  parties  latérales  de  la 
moelle  allongée , du  sillon  qui  sépare  l’olive  du  corps 
restiforrae,  entre  le  nerf  vague  et  le  facial.  Il  sort  du 
crâne  par  la  partie  antérieure  du  trou  déchiré  pos- 
térieur , en  même  temps  que  le  nerf  vague  et  l’ac- 
cessoire , mais  situé  dans  un  canal  particulier  de  la 
dure-mère.  Immédiatement  après  sa  sortie  du  crâne, 
il  forme  un  petit  ganglion,  appelé  pétreux,  logé 
dans  une  petite  fossette  du  rocher,  et  dont  part, 
1°  une  petite  branche  ascendante,  ou  rameau  anas- 
tomotique de  Jacobson , qui  entre  dans  la  caisse  du 
tympan  ; là  il  se  divise  en  deux  rameaux  : l’infé- 
rieur, après  avoir  donné  des  filets  à la  trompe  d’Eus- 
tache  , pénètre  dans  le  canal  carotidien,  où  il  s’ana- 
stomose avec  le  grahd  sympathique;  le  supérieur 
donne  des  filets  à la  fenêtre  ronde , à la  fenêtre  ovale 
et  à la  trompe  d’Eustache  ; puis  il  contourne  le  bec 
«le  cuiller  en  se  portant  dans  un  canal  particulier 
placé  à la  face  supérieure  du  rocher , au-dessus  du 
muscle  interne  du  marteau  et  parallèlement  à lui , 
reçoit  dès  son  origine  un  filet  provenant  du  renfle- 
ment ganglionnaire  du  facial,  et  se  perd  enfin  dans 
le  ganglion  optique.  Celte  terminaison  du  nerf  de 
.lacobson  a reçu  le  nom  de  petit  nerf  pétreux  super- 
ficiel. Le  ganglion  pétreux  fournit  ensuite  2“  un  filet 


descendant  qui  s’unit  au  ganglion  cervical  supérieur; 
et  un  filet  de  communication  pour  le  rameau  au- 
riculaire du  nerf  vague. 

Le  glosso-pharyngien  s’anastomose  ensuite  avec  le 
rameau  digastrique  du  facial.  Après  être  descendu 
pendant  l’espace  d’un  pouce  environ , il  se  divise 
en  deu.x  branches  : la  branche  postérieure , après 
s’étre  réunie  au  rameau  pharyngé  du  nerf  vague, 
envoie  un  rameau  dans  le  plexus  pharyngé,  et  un 
aiitre,  qui  descend  le  long  de  la  carotide  interne, 
communique  avec  le  nerf  vague  et  le  ganglion  cer- 
vical supérieur,  et  se  jette  enfin  sur  la  carotide 
primitive  pour  concourir  à la  formation  du  plexus 
cardiaque.  La  branche  antérieure,  plus  volumineuse, 
donne  plusieurs  rameaux , qui , en  s’anastomosant 
avec  le  rameau  émané  de  la  branche  postérieure  et 
avec  celui  venant  du  nerf  vague,  forment  le  plexus 
pharyngé,  dont  les  ramifications  se  rendent  dans 
les  muscles  du  pharynx,  dans  la  membrane  mu- 
queuse et  dans  l’amygdale.  La  branche  antérieure 
donne  ensuite  des  rameaux  au  muscle  stylo-pharyn- 
gien et  à l’hyoglosse , et  se  consume  dans  la  mu- 
queuse de  la  langue , dans  les  papilles  lenticu- 
laires, dans  l’amygdale  et  dans  la  muqueuse  du 
pharynx. 

2».  Nerf  vague,  pneumo-gastriqüf. , nerf  de  la 
8"  PAIRE  des  anciens,  NERF  DE  LA  10«=  DES  MODERNES. 

Il  liait  des  côtés  de  la  moelle  allongée  au-dessous 
du  précédent  nerf,  et  sort  avec  lui  par  le  trou  dé- 
chiré postérieur,  où  il  est  renfermé  dans  une  gaine 
de  la  dure-mère,  qui  lui  est  commune  avec  l’ac- 
cessoire. Pendant  ce  trajet,  le  nerf  vague  forme  un 
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ganglion  qui  communique  par  un  filet  avec  le  gan- 
glion cervical  supérieur  du  grand  sympathique.  Le 
ganglion  du  nerf  vague  envoie  en  outre  en  dehors 
et  en  arrière  un  rameau  auriculaire,  qui,  après 
avoir  communiqué  avec  un  filet  du  glosso-pharyn- 
gien  , pénètre  dans  Taqueduc  de  Fallope , y commu- 
nique avec  le  nerf  facial  et  se  divise  ensuite  dans 
l’intérieur  de  l’apophyse  raastoide  en  deux  filets  : 
l’un  d’eux,  après  être  sorti  de  l’apophyse  mastoïde , 
s’unit  au  nerf  auriculaire  postérieur  du  facial; 
l’autre  se  termine  dans  les  glandes  cérumineuses  de 
l’oreille  et  dans  la  peau  qui  tapisse  l’intérieur  du 
conduit  auditif.  Bientôt  après,  le  nerf  vague  com- 
munique avec  l’accessoire  de  Willis,  union  qui  quel- 
quefois n’a  lieu  qu’après  sa  sortie  du  crâne. 

A sa  sortie  du  crâne  il  est  placé  devant  la  veine 
jugulaire  interne,  et  se  trouve  intimement  uni  au 
glosso-pharyngien , à l’hypoglosse  et  à l’accessoire. 
Après  s’en  être  séparé,  il  descend  derrière  l’hypo- 
glosse et  la  veine  jugulaire  interne,  et  forme  un 
renflement  allongé  et  grisâtre,  appelé  plexus  gan- 
gliforme,  dont  partent  des  filets  de  communication 
avec  le  glosso-pharyngien,  l’hypoglo.sse,  le  ganglion 
cervical  supérieur  et  la  branche  antérieure  du 
deuxième  nerf  cervical.  De  suite  après,  et  quelque- 
fois avant,  il  donne  le  nerf  pharyngé  supérieur,  qui 
s’unit  à un  filet  de  l’accessoire,  et  qui  forme  alors  le 
plexus  pharyngé,  conjointement  avec  les  filets  du 
nerf  glosso-pharyngien.  Le  pneumo- gastrique 
donne  aussi  quelquefois  un  nerf  2}haryngé  inférieur, 
plus  petit  que  l’autre,  et  qui  se  rend  également  dans 
le  plexus  pharyngé. 

A deux  pouces  environ  de  sa  sortie  du  crâne,  le 
nerf  vague  fournit  le  nerf  laryngé  supérieur,  qui 
s’avance  derrière  l’artère  carotide  interne  et  se  di- 
vise en  deux  rameaux  : le  rameau  externe  ou  infé- 
rieur donne  des  filets  aux  muscles  constricteur 
inférieur,  crico-thyroïdien,  hyo-thyroïdien  , sterno- 
thyroïdien,  et  s’anastomose  avec  le  ganglion  cer- 
vical supérieur  et  le  qerf  cardiaque  superficiel  ; le 
rameau  interne  ou  supérieur  traverse  la  membrane 
hyo-thyroïdienne,  et  donne  des  filets  à l’épiglotte,  à 
la  muqueuse  du  larynx  , aux  muscles  crico-thyrçï- 
dien  et  aryténoïdien , et  communique  avec  les  ra- 
meaux du  récurrent. 

Le  nerf  vague  descend  le  long  du  cou  au  côté  ex- 
terne de  l’artère  carotide,  et  fournit  dans  ce  trajet 
quelques  rameaux  cardiaques,  qui  s’unissent  au  nerf 
cardiaque  principal  ; quelquefois  il  fournit  le  nerf 
cardiaque  superficiel,  si  celui-ci  n’est  pas  donné  par 
le  grand  sympathique;  le  tronc  du  nerf  vague 
pénètre  ensuite  dans  la  poitrine,  en  passant  au  de- 
vant de  l’artère  sous-clavière  ou  du  tronc  innominé, 
et  donne  une  branche  considérable , appelée  nerf 
récurrent  ou  laryngé  inférieur.  Ce  nerf  remonte 
vers  le  larynx , en  contournant  d’avant  en  arrière 
la  crosse  de  l’aorte  du  côté  gauche,  et  l’artère  inno- 
minée  du  côté  droit,  de  manière  à embrasser  ces 
artères  par  une  anse  ; puis  il  remonte  à côté  de  la 
trachée-artère  en  fournissant  quelques  rameaux 
cardiaques  qui  se  jettent  dans  le  plexus  de  ce  nom  ; 
il  donne  en  outre  des  rameaux  à la  trachée-artère 
et  à la  glande  thyroïde.  Arrivé  au  larynx,  le  nerf 
récurrent  se  distribue  au  constricteur  inférieur  du 
pharynx,  aux  muscles  crico-aryténoïdiens  posté- 
rieur et  latéral,  aryténoïdien,  thyro-aryténoïdien  et 
à la  muqueuse  du  larynx;  il  communique  en  outre 
avec  le  laryngé  supérieur. 


Après  avoir  fourni  le  nerf  récurrent,  le  nerf 
vague  donne  souvent  quelques  cardiaques,  qui 
se  jettent  dans  le  plexus  cardiaque;  puis  il  donne 
cinq  à six  nerfs  trachéaux  inférieurs , qui  forment 
autour  des  bronches  un  plexus,  auquel  s’unissent 
des  rameaux  du  ganglion  cervical  inférieur  et  qui 
se  divise  en  deux  portions  : l’une , appelée  plexus 
pulmonaire  antérieur,  entre  dans  le  poumon  au-de- 
vant des  bronches  et  de  leurs  ramifications;  l’autre , 
plus  considérable , est  le  plexus  pulmonaire  posté- 
rieur, qui  se  rend  dans  les  poumons,  en  suivant  la 
partie  postérieure  des  premières  divisions  de  la  tra- 
chée-artère. 

Le  nerf  vague  se  dirige  ensuite  en  arrière  et  en 
bas , derrière  la  racine  du  poumon , pour  se  porter 
sur  l’œsophage  ; celui  du  côté  gauche  est  placé  à la 
face  antérieure  de  ce  canal  ; celui  du  côté  droit  l’est 
à sa  face  postérieure.  En  descendant  sur  l’œsophage, 
les  deux  nerfs  vagues  forment  entre  eux  de  nom- 
breuses anastomoses,  de  manière  à l’entourer  de 
plexus  appelés  œsojihagiens , que  l’on  distingue  en 
antérieur  et  en  postérieur , et  dans  lesquels  il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  de  petits  ganglions  ; ces 
plexus  donnent  des  filets  au  médiastin  postérieur  et 
à l’aorte.  Arrivé  dans  le  bas-ventre , le  plexus  œso- 
phagien piostérieur  entoure  l’orifice  cardiaque  de  ses 
réseaux  ; il  se  distribue  le  long  de  la  petite  courbure 
de  l’estomac,  à la  face  postérieure  de  ce  viscère, 
fournit  des  filets  au  pancréas  et  au  duodénum , et 
communique  avec  les  plexus  œsophagien  antérieur, 
coronaire  stomachique,  hépatique  et  solaire.  Le 
plexus  œsophagien  antérieur  suit  de  même  la  petite 
courbure  de  l’estomac  , donne  des  filets  à la  face  an- 
térieure de  ce  viscère,  communique  avec  le  plexus 
œsophagien  postérieur,  et  se  termine  dans  le  plexus 
hépatique. 

3».  Nerf  sfinal,  nerf  accessoire  de  Willis  {ner- 
vus  ad  par  vagum  accessorius).  11®  paire  de  nerfs 
DES  MODERNES.  Il  naît  par  une  série  considérable  de 
filets  des  parties  latérales  et  postérieures  de  la  moelle 
épànière  , entre  les  racines  antérieures  et  posté- 
rieures des  six  premiers  nerfs  cervicaux.  Il  monte 
dans  le  crâne  par  le  grand  trou  occipital , et  il  en 
ressort  par  le  trou  déchiré  postérieur  conjointement 
avec  le  nerf  vague,  avec  lequel  il  communique. 
Dans  ce  trajet,  il  donne  un  filet  qui  s’unit  au  nerf 
vague  ; à sa  sortie  du  trou  il  fournit  plusieurs  filets 
qui  s’anastomosent  avec  le  rameau  pharyngé  du 
nerf  vague  et  avec  l’hypoglosse.  Le  nerf  spinal  des- 
cend ensuite  derrière  la  veine  jugulaire,  donne  au 
sterno-cléido-mastoïdien  quelques  rameaux  qui 
s’anastomosent  avec  des  filets  du  troisième  nerf 
cervical , traverse  ce  même  muscle  vers  son  tiers  su- 
périeur , reçoit  bientôt  après  des  filets  du  deuxième, 
du  troisième,  du  quatrième  et  du  cinquième  nerf 
cervical,  et  se  termine  enfin  dans  le  muscle  trapèze 
par  des  filets  qui  s’anastomosent  avec  ceux  du  nerf 
acromial. 

4°.  Nerf  grand  hypoglosse,  nerf  de  la  9=  paire 

DES  ANCIENS,  NERF  DE  LA  12®  PAIRE  DES  MODERNES. 

Ce  nerf  vient  par  dix  ou  douze  filets  du  sillon  qui 
sépare  l’éminence  pyramidale  de  l’éminence  olivaire, 
et  sort  du  crâne  par  le  trou  condyloïdien  antérieur. 
Dès  sa  sortie  il  est  placé  à côté  du  nerf  vague . avec 
lequel  il  communique  par  un  ou  deux  filets  , puis  il 
s’avance  sur  les  artères  carotides  interne  et  externe 
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et  sur  le  ganglion  cervical  supérieur  , recouvert  en 
dehors  par  la  veine  jugulaire  interne,  en  formant 
une  grande  arcade  à convexité  inférieure , placée 
sous  le  tendon  du  muscle  digastrique.  Dans  ce  trajet 
il  communique  avec  la  première  paire  cervicale, 
avec  le  ganglion  cervical  supérieur  et  avec  l’acces- 
soire de  Willis.  De  la  convexité  de  l’arcade  que 
forme  l’hypoglosse,  il  part  une  branche  descendante 
( ranius  descendens  noni  paris  ) qui  accompagne 
l’artère  carotide  et  la  veine  jugulaire , et  s’anasto- 
mose vers  le  milieu  du  cou  avec  un  rameau  du 
deuxième  et  du  troisième  nerf  cervical,  en  formant 
une  arcade  renversée  à convexité  antérieure  et  infé- 
rieure; de  cette  arcade  naissent  des  filets  pour  les 
muscles  slerno-thyroïdien  , sterno-hyoidien  et  omo- 
hyoïdien  ; l'un  d’eux  s’unit  au  nerf  phrénique  et 
envoie  des  ramifications  qui  s’étendent  jusqu’au  pé- 
ricarde. 

Le  nerf  hypoglosse  s’avance  ensuite  entre  les 
muscles  mylo-hyoidien  et  hyoglosse , en  donnant 
des  rameaux  au  hyo-thyroïdien,  au  génio-hyoïdien, 
à l’hyoglosse,  au  génioglosse  et  au  styloglosse  ; puis 
il  communique  avec  le  nerf  lingual  du  maxillaire 
inférieur,  et  .s’avance  jusqu’à  la  pointe  de  la  langue 
entre  les  muscles  génioglosse  et  lingual  , dans 
lesquels  il  se  termine  par  un  grand  nombre  de  ra- 
mifications. 

5°.  PORTÎON  CÉPHALIQUE  et  CERVICALE  DU  GRAND 
SYMPATHIQUE.  Le  nerf  ijrand  sympathique , yanglion- 
naire , intercostal  ou  trisplanchnique , se  compose 
d’une  série  considérable  de  ganglions  réunis  entre 
eux  par  des  filets  anastomotiques  , communiquant 
avec  tous  les  nerfs  vertébraux  et  avec  la  plupart 
des  nerfs  cérébraux.  Ce  nerf  fournit  un  grand 
nombre  de  filets  qui  se  distribuent  aux  organes 
placés  dans  la  tête  et  le  long  du  cou,  ainsi  qu’aux 
viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Le  long  du  cou  le  grand  sympathique  forme  trois 
ganglions  (1)  .•  un  supérieur,  un  moyen  et  un  infé- 
rieur; nous  rattacherons  à la  description  de  ces 
ganglions  celle  du  premier  ganglion  thoracique , qui, 
comme  eux , concourt  à la  formation  des  nerfs  car- 
diaques. Pour  mettre  plus  de  clarté  dans  la  descrip- 
tion , nous  prendrons  pour  point  de  départ  le  gan- 
glion cervical  supérieur , examinant  les  nombreux 
rameaux  qu’il  envoie  vers  la  tête  et  qui  forment  la 
portion  céphalique  du  grand  sympathique , tandis 
que  les  rameaux  descendants  en  forment  la  portion 
cervicale. 

1)  Ganglion  cervical  supérieur  ou  olivaire.  Al- 
longé, fusiforme,  quelquefois  olivaire,  situé  à la 
partie  latérale  supérieure  du  cou , depuis  l’orifice 
inférieur  du  canal  carotique  jusqu’à  l’apophyse 
transverse  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  au 
devant  du  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête  , 
derrière  l’artère  carotide  interne , en  dedans  de  la 
veine  jugulaire  interne  et  des  nerfs  vague  et  hypo- 

(1)  fïous  ferons  observer  , relativement  à la  nomenclature 
de  ces  ganglions,  que  l'on  trouve  une  grande  confusion  dans 
les  auteurs  modernes  ; beaucoup  d’entre  eux  donnent  le  nom 
de  ganglion  cervical  moyen  a l’inférieur  , et  ils  décrivent  le 
premier  ganglion  thoracique  sous  le  nom  de  ganglion  cervical 
inférieur.  Nous  nous  sommes  convaincu  que  cette  confusion 
provient  de  ce  que  plusieurs  de  ces  descripions  n'ont  pas  été 
faite.s  sur  le  cadavre,  mais  en  compulsant  des  livres  qu’on 
a mal  compris. 


glosse.  De  ce  ganglion  partent  des  rameaux  su- 
périeurs, internes,  externes,  antérieurs  et  infé- 
rieurs. 

Rameaux  supérieurs.  L’un  d’eux,  très-grêle,  qui 
quelquefois  nait  de  la  partie  moyenne  du  ganglion, 
monte  vers  le  ganglion  du  glosso-pharyngien , au- 
quel il  s’unit , ainsi  qu’au  ganglion  du  nerf  vague. 
Un  autre  rameau  très-gros , appelé  nerf  carotique , 
provenant  de  l’extrémité  supérieure  du  ganglion  , 
entre  dans  le  canal  carotidien , et  s’y  divise  en  deux 
rameaux,  un  externe  et  un  interne,  réunis  entre 
eux  par  des  filets  de  communication,  de  manière  à 
former  un  plexus  autour  de  l’artère  carotide  in- 
terne. Le  rameau  externe  du  nerf  carotique  commu- 
nique avee  le  nerf  anastomotique  de  Jacobson  par 
un  filet  assez  fort , qui  perfore  la  paroi  externe  du 
canal  carotidien  ; il  s’unit  au  ganglion  sphéno-pala- 
tin  au  moyen  du  nerf  pétreux  profond  ou  branche 
inférieure  du  vidien  ; enfin,  un  ou  plusieurs  filets 
le  font  communiquer  avec  le  nerf  de  la  sixième 
paire  ; il  n’est  pas  rare  de  trouver  sur  le  trajet  de 
l’un  des  filets  de  ce  rameau  externe  un  petit  gan- 
glion appelé  carotique.  Le  rameau  interne  du  nerf 
carotique,  outre  les  filets  qui  l’unissent  au  rameau 
externe,  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  forment, 
sur  la  troisième  courbure  de  l’artère  carotide,  un 
qilexus  appelé  caverneux , et  dans  lequel  on  trouve 
ordinairement  un  petit  ganglion  qui  porte  égale- 
ment le  nom  de  caverneux , parce  que  l’un  et  l’autre 
se  trouvent  dans  le  sinus  de  ce  nom.  De  ce  plexus 
part  un  filet  qui  communique  avee  le  ganglion  oph- 
thalmique  directement  ou  indirectement,  en  s’unis- 
sant au  nerf  nasal;  d’autres  filets  aecompagnent  les 
divisions  de  l’artère  earotide  interne  , se  distribuent 
à la  tige  pituitaire  , se  ramifient  dans  la  pie-mère  et 
entourent  de  leurs  réseaux  l’artère  ophthalmique , 
avec  laquelle  ils  pénètrent  dans  le  globe  de  l’œil  ; 
quelquefois,  enfin , on  trouve  des  filets  du  plexus 
caverneux  qui  communiquent  avec  le  ganglion  de 
Casser  et  avec  le  nerf  oculo-moteur  commun. 

Rameaux  internes,  très-petits;  ils  vont  dans  les 
muscles  long  du  cou  et  grand  droit  antérieur  de  la 
tête , dans  le  pharynx  et  dans  le  larynx , en  s’ana- 
stomosant avec  des  filets  du  glosso-pharyngien  et  du 
nerf  vague. 

Rameaux  externes.  Leur  nombre  varie  d’un  à 
quatre.  Ils  passent  en  travers  sur  le  muscle  grand 
droit  antérieur  de  la  tête,  communiquent  avec  les 
branches  antérieures  des  quatre  premières  paires 
cervicales , et  donnent  des  filaments  aux  muscles 
grand  droit  antérieur  et  scalène  antérieur. 

Rameaux  antérieurs  ; très-nombreux  et  plus  volu- 
mineux que  les  autres,  dont  ils  se  distinguent  par 
leur  couleur  rougeâtre  et  par  leur  peu  de  consis- 
tance, en  sorte  qu’ils  ont  reçu  le  nom  de  nerfs 
mous.  Les  uns  s’anastomosent  avec  les  nerfs  hypo- 
glosse, vague  et  facial;  les  autres  descendent  sur 
l’artère  carotide  primitive,  en  s’anastomosant  avec 
des  filets  du  nerf  vague.  L’un  d’eux , appelé  tterf 
cardiaque  supérieur  ou  superficiel , descend  sur  le 
côté  externe  de  l’artère  carotide,  en  s’anastomosant 
successivement  avec  des  filets  du  nerf  vague  et  du 
rameau  descendant  de  l’hypoglosse;  dans  son  trajet, 
ce  nerf  donne  des  filaments  à la  glande  thyroïde,  au 
pharynx , à l’œsophage  , aux  muscles  sterno-hyoi- 
dicn  et  sterno-thyroidien;  il  se  termine  ordinaire- 
ment en  s’anastomosant  avec  le  nerf  récurrent  ; 
rarement  il  descend  sur  la  crosse  de  l’aorte  pour 
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s’unir  au  nerf  cardiaque  moyen.  Les  rameaux  anté- 
rieurs les  plus  nombreux  se  jettent  sur  l’artère  ca- 
rotide externe,  qu’ils  accompagnent  jusque  dans 
ses  dernières  divisions  ; un  de  ces  filets,  placé  sur 
l’origine  de  l’artère  méningée  moyenne  , s’unit  au 
ganglion  otique  ; un  autre , accompagnant  l’ar- 
tère maxillaire  externe,  aboutit  au  ganglion  maxil- 
laire. 

Rameau  inférieur.  11  descend  derrière  l’artère 
carotide  et  au  devant  des  muscles  grand  droit  anté- 
rieur et  long  du  cou  ; vers  le  tiers  inférieur  du  cou 
il  s’unit  au  ganglion  cervical  moyen , et  si  ce  gan- 
glion n’existe  pas  , il  descend  plus  bas  , pour  s’unir 
au  ganglion  cervical  inférieur.  Dans  son  trajet  il 
donne  des  filets  au  nerf  cardiaque  superficiel,  au 
pharynx,  au  larynx,  à la  glande  thyroïde,  et  com- 
munique avec  le  nerf  accessoire  de  Willis  et  avec  les 
nerfs  cervicaux  voisins. 

2)  Ganglion  cervical  moyen  ou  thyroïdien.  Il  est 
ordinairement  situé  immédiatement  au-dessus  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale , devant  le  muscle  long 
du  cou  , derrière  l’artère  carotide  et  le  nerf  vague  : 
il  est  peu  considérable,  aplati , quelquefois  très- 
petit  ; souvent  il  n’existe  pas  du  tout.  Il  envoie  des 
filets  en  haut,  en  dedans , en  dehors  , en  avant  et  en 
bas. 

Filet  supérieur.  C’est  le  rameau  de  communica- 
tion avec  le  ganglion  cervical  supérieur. 

Filets  internes.  Us  se  jettent  sur  l’artère  thyroï- 
dienne inférieure,  et  forment  autour  d’elle  \e]}lextis 
thyroïdien,  dont  quelques  rameaux  s’unissent  au 
nerf  récurrent. 

Filets  externes.  Ils  communiquent  avec  les  nerfs 
cervicaux,  spécialement  avec  le  quatrième  , le  cin- 
quième et  le  sixième  : quelquefois  ils  sont  réunis 
en  un  seul  filet. 

Les  fdets  antérieurs  s’unissent  au  nerf  cardiaque 
superficiel,  et  quelquefois  au  nerf  cardiaque  prin- 
cipal. 

Le  plet  inférieur  fait  communiquer  ce  ganglion 
avec  le  cervical  inférieur. 

3)  Ganglion  cervical  inférieur.  Il  est  ordinaire- 
ment placé  sur  l’apophyse  transverse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  sur  le  col  de  la  première  côte , 
derrière  l’artère  vertébrale.  Si  le  ganglion  cervical 
moyen  manque  , ce  ganglion  est  souvent  placé  plus 
haut;  d’un  autre  côté,  j’ai  vu  le  ganglion  inférieur 
très-petit,  tandis  que  le  moyen  très-grand  fournis- 
sait le  nerf  cardiaque  principal.  Quelquefois  il  est 
double;  sa  figure  est  très-irrégulière. 

Filets  supérieurs.  L’un  d’eux  e.st  la  branche  de 
communication  avec  le  ganglion  cervical  moyen  ; 
les  autres  transversent  les  trous  de  conjugaison  des 
vertèbres,  et  forment,  autour  de  l’artère  vertébrale, 
un  plexus  dont  les  ramifications  arrivent  jusqu’à 
l’artère  basilaire;  plusieurs  filets  se  perdent  dans 
les  muscles  intertransversaires , et  communiquent 
avec  les  nerfs  cervicaux  au  moment  où  ils  sortent 
des  trous  de  conjugaison. 

Filets  internes,  très-petits;  ils  se  rendent  dans 
le  muscle  long  du  cou  et  dans  le  plexus  pulmo- 
naire. 

Filets  externes,  très-déliés,  mais  nombreux  ; ils 
communiquent  avec  les  nerfs  cervicaux  inférieurs , 
donnent  des  ramifications  au  scalène  antérieur  et 
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forment  un  plexus  autour  de  l’artère  sous-clavière 
et  de  ses  divi.sions. 

Filets  antérieurs.  Quelques-uns  s’unissent  au  nerf 
cardiaque  superficiel  ; d’autres  se  réunissent  entre 
eux  et  à des  rameaux  du  premier  ganglion  thora- 
cique pour  former  le  nerf  cardiaque  principal  ou 
grand  nerf  cardiaque  profond , qui  concourt  à la  for- 
mation des  plexus  cardiaques  après  s’être  anasto- 
mosé avec  des  filets  du  nerf  vague. 

Filets  inférieurs.  L’un  d’eux,  très-court,  fait  com- 
muniquer le  ganglion  avec  le  premier  ganglion 
thoracique  en  passant  derrière  l’artère  sous-cla- 
vière; quelquefois  même  ces  deux  ganglions  se 
touchent  complètement;  les  autres  passent  au  devant 
de  l’artère  sous-clavière  pour  s’unir  également  au 
premier  ganglion  thoracique  : cette  anse  nerveuse , 
qui  embrasse  l’artère,  porte  le  nom  à'anse  de  Vieus- 
sens. 

4)  Premier  ganglion  thoracique.  Très-grand,  irré- 
gulier, situé  sur  le  col  de  la  première  et  de  la 
deuxième  côte  ; quelquefois  il  est  confondu  en  ar- 
rière avec  le  ganglion  cervical  inférieur  et  avec  le 
deuxième  ganglion  thoracique. 

Filets  supérieurs.  Ils  le  font  communiquer  avec 
le  ganglion  cervical  inférieur. 

Les  flets  internes  vont  au  muscle  long  du  cou. 

Les  flets  externes  communiquent  avec  les  nerfs 
cervicaux  inférieurs  , avec  le  premier  dorsal , et 
envoient  des  ramifications  sur  l’artère  sous-cla- 
vière. 

Filets  antérieurs,  très-considérables  : les  uns  vont 
s’unir  au  grand  nerf  cardiaque  profond,  fourni  par 
le  ganglion  cervical  inférieur;  les  autres  forment  le 
petit  nerf  cardiaque  profond , qui  s’anastomose  avec 
des  filets  du  nerf  vague , et  se  jette  dans  les  plexus 
cardiaques. 

Le  flet  inférieur  fait  communiquer  le  premier 
ganglion  thoracique  avec  le  second. 

Plexus  cardiaques.  On  en  distingue  deux  : leplexus 
cardiaque  superfeiel  ou  antérieur,  plus  spécialement 
formé  par  le  nerf  cardiaque  superficiel , est  placé 
au-devant  de  l’aorte  et  envoie  ses  ramifications  à cette 
artère  et  dans  le  péricarde. 

he  plexus  cardiaque  postérieur  ou  profond,  beau- 
coup plus  considérable  que  l’antérieur,  est  formé 
par  les  anastomoses  multipliées  des  deii.x  nerfs  car- 
diaques profonds  des  deux  côtés , tant  entre  eux 
qu’avec  des  filets  fournis  par  le  nerf  vague  et  par  sa 
branche  récurrente  : il  n’est  pas  rare  de  trouver 
dans  ce  plexus  un  ganglion  appelé  cardiaque.  Le 
plexus  cardiaque  profond  est  situé  entre  la  crosse 
de  l’aorte  et  la  division  de  la  trachée-artère.  Il  envoie 
des  subdivisions  dans  les  plexus  pulmonaires  , sur 
l’aorte  et  principalement  sur  le  cœur;  ces  dernières 
forment  deux  plexus  secondaires,  appelés  corowoî- 
res;  \e  plexus  coronaire  postérieur  est  le  plus  fort  ; il 

descend  vers  la  base  du  cœur  sur  l’artère  pulmonaire 
gauche,  et  arrivé  près  de  l’artère  coronaire  posté- 
rieure, il  forme  autour  d'elle  des  réseaux  qui 
l’accompagnent  jusque  dans  ses  dernières  divisions. 
Le  plexus  coronaire  antérieur,  plus  petit,  passe  entre 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  , et  sejelte  sur  l’artère 
coronaire  antérieure  , dont  il  suit  les  ramifications. 

Préparation.  On  commencera  la  dissection  des 
nerfs  dont  il  a été  question  dans  ce  chapitre,  après 
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avoir  achevé  celle  des  nerfs  cervicaux,  en  la  faisant 
du  même  côté  où  ces  derniers  auront  été  préparés  , 
ce  qui  facilitera  beaucoup  le  travail.  Si  cependant  on 
voulait  commencer  cette  préparation  sur  tin  sujet 
encore  entier,  il  faudrait  mettre  a découvert  le 
sterno-cléido-mastoïdien,  en  conservant  l’anse  ner- 
veuse qui  l’entoure , le  couper  à ses  attaches  infé- 
rieures et  le  rejeter  en  dehors  et  en  haut , en  ayant 
grand  soin  de  ménager  le  nerf  accessoire  de  Willis 
qui  le  traverse  vers  son  tiers  supérieur  On  désarti- 
cule la  mâchoire  inférieure  après  l’avoir  sciée  dans 
sa  symphyse , et  on  l’enlève  en  laissant  la  glande 
sous-maxillaire  , la  langue  et  le  pharynx  en  rapport 
avec  le  cou.  De  cette  manière  on  gagne  l’espace  né- 
cessaire pour  disséquer  les  troncs  nerveux  placés  sous 
le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien , après 
avoir  toutefois  coupé  l’apophyse  styloïde  à sa  base 
et  l’avoir  renversée  en  avant  avec  tous  les  muscles 
qui  s’y  insèrent , mais  en  ménageant  les  filets  ner- 
veux qui  entrent  dans  ces  muscles.  Il  est  inutile  de 
donner  des  règles  spéciales  pour  la  dissection  des 
nerfs  qui  nous  occupent;  il  suffit  de  recommander  de 
conserver  soigneusement  les  communications  qu’ils 
ont,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  nerfs  cervicaux. 
Les  branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux  pour- 
ront d’ailleurs  être  en  partie  enlevées,  .si  elles 
gênent  pendant  la  préparation. 

Pour  la  dissection  des  nerfs  dans  la  poitrine,  il 
faut  ouvrir  cette  cavité  après  avoir  désarticulé  les 
clavicules. 

Les  filets  nerveux  qui  exigent  le  plus  d’attention 
pendant  la  préparation , sont  : 

1".  hua  plüls  pharynyiens  du  nerf  vague,  qui  en 
naissent  à peu  près  à la  hauteur  du  plexus  gangli- 
forme  et  au-dessus  du  nerf  laryngé  supérieur  ; on 
les  trouve  plus  facilement , si  l’on  lire  le  pharynx  en 
avant  et  de  côté  ; mais  il  faut  se  garder  de  prendre 
pour  un  de  ces  filets  le  nerf  glosso-pharyngien  , uni 
au  nerf  vague  à sa  sortie  du  crâne  , et  qui,  quoique 
peu  volumineux,  l’est  cependant  beaucoup  plus  que 
les  filets  pharyngés  de  ce  dernier. 

2°.  Le  rameau  auriculaire  du  nerf  vague  : étant 
très-profondément  situé,  il  est  bien  difficile  de  le 
disséquer  autrement  que  sur  une  portion  de  tête  sur 
laquelle  on  exécute  une  coupe  spéciale  ; la  coupe  la 
plus  avantageuse  consiste  à diviser  le  crâne  vertica- 
lement en  travers  , immédiatement  derrière  la  veine 
jugulaire  interne.  On  met  à découvert  tout  le  trajet 
de  cette  veine  jusque  dans  l’intérieur  du  crâne  : puis 
on  la  fend  en  long  par  sa  paroi  postérieure,  et  l’on 
voit  alors  à travers  ses  tuniques  une  légère  saillie 
tran.sversale,  due  au  rameau  auriculaire  qui  passe 
au  devant  de  la  veine.  Ce  rameau  étant  mis  a nu  , 
on  en  dissèque  aisément  l’origine;  sa  distribution  , 
au  contraire , exige  l’emploi  du  ciseau  et  du  mar- 
teau , avec  lesquels  on  enlève  peu  à peu  la  partie 
postérieure  de  l’apophyse  mastoide  jusqu’à  l’aqueduc 
de  Fallope. 


3°.  Les  filets  cardiaques  superf  ciels,  que  le  nerf 
vagne  fournit  depuis  la  partie  moyenne  jusqu’à  la 
partie  inférieure  du  cou. 

4".  Le  flet  cardiaque  superf  ciel  du  ganglion  cer- 
vical supérieur,  et  auquel  viennent  s’unir  d’autres 
filets,  fournis  parle  ganglion  cervical  moyen  (s’il 
existe) , et  ceux  du  nerf  vague.  Il  descend  ordinai- 
rement renfermé  dans  la  gaine  de  l’artère  carotide. 

5».  Le  filet  qui  du  ganglion  cervical  supérieur  va 
au  ganglion  du  glosso-pharyngien,  et  le  flet  anas- 
tomotique de  Jacohson , qui  de  ce  dernier  ganglion 
va  dans  l’intérieur  du  rocher.  Pour  disséquer  ce  der- 
nier rameau  il  faut  faire  au  crâne  des  coupes  analo- 
gues à celles  que  nous  avons  indiquées  pour  la  pré- 
paration des  nerfs  maxillairesinférieuretsupéricur  : 
il  faut  eu  outre  ouvrir  la  cavité  du  tympan  par  ses 
parois  externe  et  supérieure , en  enlevant  la  mem- 
brane du  tympan  et  toute  la  moitié  antérieure  et  su- 
périeure du  conduit  auditif.  Toute  la  préparation 
exige  les  soins  les  plus  minutieux , à cause  de  la  délica- 
tesse des  filets  nerveux  et  du  grand  nombre  de  canaux 
osseux  qu’il  faut  ouvrir  pour  les  mettre  à découvert. 

6°.  Les  rameaux  carotidiens  du  grand  sympathi- 
que, et  surtout  les  filets  des  nerfs  qui  accom- 
pagnent les  vaisseaux , vont  aux  ganglions  otiqne 
et  maxillaire  ; il  conviendra  donc  de  conserver  les 
artères  dans  cette  préparation. 

7o.  Le  rameau  descendant  de  l’hypoijlossc , qui, 
après  s’être  détaché  de  la  convexité  du  tronc,  s’ana- 
stomose avec  un  filet  fourni  par  le  deuxième  et  le 
troisième  cervical. 

8".  hea  nerfs  cardiaques  profonds,  fournis  en  avant 
par  les  ganglions  cervical  inférieur  et  premier  thora- 
cique. 

D".  h'anse  nerreuse  de  Vieussens , qui  unit  le  gan- 
glion cervical  inférieur  au  premier  thoracique;  elle 
est  placée  au  devant  de  l’artère  sous-clavière , qu’il 
faut  par  conséquent  laisser  intacte. 

10".  Dans  la  poitrine , le  nerf  récurrent  fourni  par 
le  nerf  vague.  Ue  nerf  contourne  à gauche  la  crosse 
de  l’aorte  et  à droite  l’artère  innominée,  et  remonte 
derrière  ces  vaisseaux,  collé  sur  l’œsophage,  pour 
se  porter  au  larynx.  11  faut  surtout  ménager  les 
filets  cardiaques , qui  s’anastomosent  avec  ce  nerf. 
Au  reste,  le  nerf  vague  sera  facilement  disséqué 
dans  la  poitrine , où  il  donne  les  plexus  pulmonaires 
et  œsopha!;iens;  pour  cela  il  sera  nécessaire  de  ren- 
verser le  poumon  vers  le  coté  opposé.  Les  filets  ner- 
veu.x  des  plexus  œsophagiens  qui  se  rendent  à l’es- 
tomac , seront  disséqués  avec  la  portion  abdominale 
du  grand  sympathique. 

11".  On  trouve  le  p/e.rMs  cardiaque  prof 07id  en  sé- 
parant avec  précaution  la  crosse  de  l’aorte  de  Tarière 
pulmonaire  , après  avoir  enlevé  préalahlemcnt  le 
péricarde;  on  est  même  étonné  du  volume  considé- 
rable qu’acquièrent  ces  nerfs  en  cet  endroit  : ils  y 
ont  une  couleur  grisâtre  et  un  aspect  corné.  Pour 
bien  voir  leur  trajet,  il  faut  diviser  l’artère  innominée 
et  la  récliner  à gauche. 


CHAPITRE  X. 


rUIlTlONS  THORACIQUE  , LOMBAIRE  ET  SACRÉE  DU  GRANB  SYMPATHIQUE. 

1".  IhtuTiON  TiioKAciQiiE.  La  portion  thoracique  (\n  ganglions,  j'éunis  cuire  eux  par  des  branches  <lc 
grand  symp-tlhique  se  compose  d’une  suite  de  douze  communication , de  manière  à représenter  un  tronc 
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nerveux  ayant  des  renflenienls  d’espaee  en  espaec  ; 
ce  tronc  est  situé  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale,  au-devant  de  la  tète  des  côtes,  et  der- 
rière la  plèvre.  Le  premier  ganglion  thoracique  , 
dont  nous  avons  déjà  parlé  , est  le  plus  volumineux 
de  tous;  souvent  il  se  confond  avec  le  second;  les 
autres  sont  beaucoup  plus  petits,  triangulaires  ou 
allongés  : on  leur  a donné  le  nom  de  gaïujlions  hor- 
déiformes.  Outre  les  fdets  par  lesquels  ils  communi- 
quent entre  eux  , ils  donnent  des  filets  externes  et 
des  filets  internes. 

1».  Filets  externes.  Il  y en  a un  ou  deux  pour 
chaque  ganglion;  ils  s’unissent  aux  branches  anté- 
rieures des  nerfs  dorsaux  au  moment  où  elles  sor- 
tent des  trous  de  conjugaison. 

2».  Filets  internes.  Les  plus  déliés  accompagnent 
les  artères  intercostales  etse  jettent  sur  l’aorte,  qu’ils 
embrassent  par  leurs  réseaux;  quelques-uns  par- 
viennent jusqu’aux  plexus  pulmonaires.  D’autres 
filets , plus  volumineux  , et  qui  ne  sont  fournis  que 
par  les  ganglions  inférieurs  à compter  du  sixième, 
forment,  par  leur  réunion  , les  nerfs  splanchniques., 
et  descendent  sur  les  corps  des  vertèbres  au-devant 
tlu  tronc  du  grand  sympathique.  Ces  nerfs  splanchni- 
ques sont  au  nombre  de  deux,  savoir  : \)  le  grand 
nirf  splanchnique , fourni  par  les  sixième , septième, 
huitième  , neuvième  et  dixième  ganglions  thoraci- 
ques; il  pénètre  dans  le  bas-ventre  en  passant  par 
l’écartement  des  deux  fai.sceaux  internes  du  pilier 
correspondant  du  diaphragme,  et  forme  ensuite  un 
renflement  considérable,  appelé  ganglion  semi-lu- 
naire ,sp\aXi.,  concave  par  en  haut , et  de  forme  assez 
irrégulière.  Les  ganglions  semi -lunaires  des  deux 
côtés  sont  assez  rapprochés  l’un  de  l’autre  ; ils  sont 
couchés  au  devant  de  la  partie  interne  des  piliers  du 
diaphragme  et  de  l’aorte , au  niveau  du  tronc  cœlia- 
que, au-dcs.sus  des  capsules  surrénales.  Ces  deux 
ganglions  communiquent  ensemble  par  un  grand 
nombre  de  filets  nerveux  qui  s’entre-croisent  de 
mille  manières,  et  sur  le  trajet  desquels  on  rencontre 
souvent  de  petits  ganglions:  c’est  ce  plexus  nerveux 
qui  porte  le  nom  de ple.xus  solaire,  et  dont  les  divi- 
sions accompagnent  les  branches  de  l’artère  aorte  et 
forment  ainsi  autantde/)^ea:!<s  secondaires , que  nous 
examinerons  plus  bas, 

2)  \.e  petit  nerf  splanchnique  (1)  est  formé  par  des 
filets  du onzièmeet  du  douzièmeganglion  thoracique; 
il  passe  dans  le  bas-ventre  plus  en  dehors  que  le 
grand  nerf  splanchnique  , entre  les  chefs  externes 
du  pilier  du  diaphragme,  et  s’unit  au  plexus  rénal. 

Les  plexus  secondaires  fournis  par  le  plexus  so- 
laire sont  les  suivants  ; 

1 ) Plexus  phrénique  onsous-diaphragmatique.  Il  se 
compose  d’un  petit  nombre  de  filets  qui  accompa- 
gnent les  artères  diaphragmatiques  inférieures  pour 
se  rendre  avec  elles  dans  le  diaphragme. 

(1)  Quelques  anatomistes  avaient  donné  le  nom  de  nerf 
splanchnique  à un  nerf  ruurni  par  le  neuvième  et  le  dixième 
ganglion  thoracique  , dans  les  cas  où  le  grand  nerf  splanchni- 
que n*est  formé  que  par  le  sixième  , le  seplieroe  et  le  huitième 
ganglion , nerf  qui  se  jette  dans  le  plexus  solaire  , et  ils  ap- 
pellent alors  nerf  réna/,  celui  qui  est  fourni  par  le  onzième 
et  le  douzième  ganglion.  Nous  avons  cru  devoir  adopter  la 
dcnominatioii  le  plus  généralement  admise  aujourd’hui  , parce 
que  la  disposition  que  nous  venons  d’indiquer  est  très-rare  , 
et  que  le  nerf  en  qticstion  n’est  évidemment  qu’une  portion 
détachée  du  grand  splanchnique  , avec  lequel  il  pénètre  aussi 
dans  l’abdomen  par  la  inùinc  separat'on  des  piliers  du  dia- 
phragme. 


2)  Plexus  cœliaque;  Irès-considérable.  Il  embrasse 
le  tronc  cœliaque  et  ses  ilivisions,  en  sorte  qu’il  se 
subdivise  comme  cette  artère  elle-même  : (1)  Plexus 
coronaire  stomachique.  11  accompagne  l’artère  de  ce 
nom  le  long  de  la  petite  courbure  de  l’estomac,  en- 
voie des  filets  avec  l’artère  gastro-épiploïque  droite , 
et  communique  avec  les  filets  stomachiques  du  nerf 
vague  et  avec  le  plexus  hépatique.  (2)  Plexus  splé- 
nique ou  liénal.  11  n’est  formé  que  par  un  très-petit 
nombre  de  filets  qui  accompagnent  l’artère  spléni- 
que , et  dont  quelques-uns  vont  au  pancréas  ; une 
petite  portion  de  ce  plexus  accompagne  l’artère 
gastro-épiploïque  gauche.  (3)  Plexus  hépatique  anté- 
rieur; très-considerable.  Il  envoie  quelques  rameatix 
sur  l’artère  gastro-épiploïque  droite,  et  communique 
avec  les  filets  des  nerfs  vagues. 

3)  Plexus  hépatique  postérieur  ; plus  volumineux 
que  l’antérieur.  Il  est  plus  particulièrement  fourni 
par  le  ganglion  semi-lunaire  droit,  et  il  accompagne 
les  divisions  de  la  veine  porte  dans  le  foie. 

4)  Plexus  mésentérique  supérieur  ; très-considéra- 
ble. Il  entoure  l’artère  de  ce  nom,  et  se  distribue  à 
l’intestin  grêle  et  au  gros  intestin,  jusqu’à  la  partie 
supérieure  du  colon  gauche. 

5)  Plexus  mésentérique  inférieur  ou  moyen.  Ce 
plexus,  qui  semble  se  détacher  du  mésentérique  su- 
périeur , descend  sur  l’aorte  jusqu’à  la  naissance  de 
l’artère  mésentérique  inférieure , en  recevant  des 
filets  de  la  portion  lombaire  du  grand  sympathique  et 
des  plexus  rénaux.  Use  divise  lui-même  en  plusieurs 
portions.  L’une,  qui  constitue  le  plexus  mésentéri- 
que inférieur  proprement  dit , accompagne  l’artère 
du  même  nom , et  se  distribue  au  colon  gauche , à 
l’S  romain  et  au  rectum  ; une  autre  se  jette  sur  l’ar- 
tère iliaque  primitive  et  en  accompagne  les  divisions  ; 
une  dernière  , enfin  , passe  par-dessus  l’angle  sacro- 
vertébral  dans  le  petit  bassin , pour  y concourir  à 
la  formation  du  plexus  hypogastrique. 

6)  Plexus  rénaux.  Ils  sont  formés  par  des  filets 
provenant  des  ganglions  semi-lunaires,  du  plexus 
solaire,  du  plexus  mésentérique  inférieur  , et  par 
l’épanouissement  des  petits  nerfs  splanchniques.  En 
outre  ils  reçoivent  quelquefois  des  filets  de  la  por- 
tion lombaire  du  tronc  du  grand  sympathique,  filets 
qui  ont  aussi  été  décrits  sous  le  nom  de  plexus  ré- 
naux postérieurs.  Les  plexus  rénaux  renferment 
plusieurs  petits  ganglions;  ils  se  distribuent  aux 
reins,  au.x  capsules  surrénales,  et  fournissent  les 

7)  Plexus  spermatiques  ; ceux-ci  accompagnent 
les  cordons  spermatiques  en  ri;cevant  quelquefois 
des  filets  du  tronc  du  grantl  sympathique.  Ces  nerfs 
sont  extrêmement  grêles  ; ils  se  rendent  au  testicule 
dans  l’homme  et  à l’ovaire  dans  la  femme. 

2n.  Portion  lombaire.  La  portion  lombaire  du 
grand  sympathique  est  située  sur  les  côtés  de  la  face 
antérieure  du  corps  des  vertèbres.  Elle  forme  ordi- 
nairement cinq  ganglions  ; quelquefois  on  en  trouve 
moins.  Tous  ces  ganglions  sont  unis  entre  eux  par 
des  filets  de  communication  ; en  outre  chacun  d’eux 
envoie  en  dehors  ou  en  arrière  deux  ou  trois  filets 
qui  s’unissent  aux  nerfs  lombaires:  ces  filets  sont 
placés  profondément  sur  le  corps  des  vertèbres  et 
recouverts  par  le  muscle  psoas.  Eu  avant,  les  gan- 
glions lombaires  fournissent  un  grand  nombre  de 
filets,  dont  les  uns  se  jettent  dans  les  plexus  rénaux, 
et  les  autres  forment  autour  de  l’aorte  un  réseau 
appelé  plexus  aortique;  ce  plexus  s’unit  en  partie 
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au  mésentérique  inférieur , et  en  partie  au  plexus 
hypogastrique. 

3».  Portion  sacrée.  La  portion  sacrée  du  grand 
sympathique  est  située  sur  la  partie  antérieure  du 
sacrum  ; on  y remarque  ordinairement  quatre  gan- 
glions près  des  trous  sacrés  antérieurs.  Vers  la  partie 
inférieure  du  sacrum  , les  grands  sympathiques  des 
deux  côtés  se  rapprochent  peu  à peu  de  la  ligne 
médiane , et  finissent  par  s’unir  entre  eux  par  une 
arcade,  de  la  convexité  de  laquelle  partent  quelques 
filets  très-fins  qui  se  dirigent  vers  le  coccyx.  Les 
filets  fournis  par  les  ganglions  sacrés  forment  des 
rameaux  de  communication  tant  entre  eux  qu’avec 
le  dernier  ganglion  lombaire  , ainsi  qu’avec  les 
paires  sacrées  ; d’autres  filets  externes  , très-ténus  , 
vont  dans  les  muscles  pyramidal  et  releveur  de  l’a- 
nus ; les  derniers  , enfin , qui  sont  antérieurs  se  jet- 
tent dans  le  plexus  hypogastrique. 

Plexus  hypogastrique.  On  le  trouve  entre  le  sa- 
crum et  le  rectum.  Il  est  formé  par  les  filets  anté- 
rieurs de  la  portion  sacrée  du  grand  sympathique  , 
par  une  division  du  plexus  mésentérique  inférieur  , 
par  le  plexus  aortique  , par  des  filets  du  plexus  scia- 
tique , et  par  la  cinquième  paire  sacrée , qui  y con- 
court en  entier  , ainsi  que  la  sixième,  si  elle  existe. 
Ce  plexus  considérable  envoie  un  grand  nombre  de 
rameaux  nerveux  au  rectum  et  à ses  muscles , à la 
vessie  , aux  vésicules  séminales , aux  testicules  ( sui- 
vant Schlemm)  , à l’utérus  et  au  vagin. 

Préparation.  La  poitrine  étant  ouverte,  on  ren- 
verse un  poumon  vers  le  côté  opposé , et  après  avoir 
enlevé  la  plèvre  qui  tapisse  le  côté  de  la  colonne 
vertébrale  ainsi  que  la  majeure  partie  de  l’extrémité 
libre  des  côtes,  on  met  à découvert  le  tronc  du  grand 
sympathique , puis  ses  filets  de  communication  avec 
les  nerfs  dorsaux  et  ceux  qu’il  envoie  en  avant  sur 
le  corps  des  vertèbres , pour  la  formation  des  nerfs 
splanchniques.  On  observera  en  même  temps  des 
filets  plus  déliés , qui  se  jettent  sur  l’artère  aorte , et 
d’autres  qui  s’unissent  aux  plexus  pulmonaires.  Après 
avoir  vu  ces  derniers  , on  enlève  le  cœur  et  les  pou- 
mons ; mais  on  laisse  en  place  l’aorte  et  l’œsophage 
avec  les  plexus  fournis  par  les  nerfs  vagues;  on 
ouvre  le  bas-ventre,  on  divise  les  épiploons  gastro- 
colique et  gastro-bépatique,  et  l’on  sépare  le  foie  de 
toutes  ses  attaches  au  diaphragme,  en  ne  le  laissant 
plus  tenir  qu’au  paquet  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qui 
entrent  dans  le  sillon  transversal  ; on  isole  l’estomac 
de  manière  à ne  plus  le  laisser  attaché  qu’à  l’œso- 
phage , au  pylore  et  à l’artère  coronaire  stomachi- 
que entourée  de  ses  nerfs.  La  rate  sera  entièrement 
séparée  du  diaphragme;  on  la  laissera  adhérer  à 
l’estomac  et  en  rapport  avec  l’artère  splénique , qui 
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elle-même  restera  logée  dans  le  sillon  du  pancréas. 
Les  reins  et  les  capsules  surrénales  devront  rester 
en  place.  On  fend  alors  le  diaphragme  sur  le  trajet 
des  nerfs  splanchniques , qu’il  faut  disséquer  des 
DEUX  côtés,  et  l’on  enlève  les  portions  latérales  de  ce 
muscle  pour  n’en  conserver  que  la  portion  moyenne, 
dans  laquelle  se  rendent  les  artères  diaphragmati- 
ques inférieures  avec  leurs  plexus. 

Au  moyen  de  ces  coupes  préparatoires  on  peut , 
selon  le  besoin , renverser  l’estomac  et  la  rate  en 
haut  et  à droite , et  le  foie  à gauche  , afin  de  pour- 
suivre commodément  les  nerfs  splanchniques  jus- 
qu’aux ganglions  semi-lunaires;  ces  deux  ganglions 
étant  disséqués , on  trouve , en  les  tiraillant  en  sens 
inverse,  le  plexus  solaire,  et  il  n’est  pas  difficile 
alors  de  disséquer  les  plexus  secondaires  qui  en  dé- 
rivent , si  l’on  suit  les  vaisseaux  qu’ils  enlacent  de 
leurs  réseaux.  Ces  plexus  sont  à découvert  dès  qu’on 
a enlevé  le  péritoine;  mais  pour  les  voir  bien  distinc- 
tement, on  conçoit  qu’il  importe  d’enlever  soigneu- 
sement tout  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure. 

On  parvient  à rendre  les  nerfs  plus  visibles,  en  les 
humectant  souvent  d’alcool  étendu  d’eau.  A la  hau- 
teur de  la  dixième  vertèbre  du  dos  on  a quelquefois 
de  la  peine  à trouver  la  continuation  du  tronc  du 
grand  sympathique,  qui  y est  plus  grêle  que  dans 
les  autres  points  de  son  trajet,  et  qui  y change  même 
de  direction.  On  doit  donc  disséquer  avec  attention 
dans  cet  endroit , pour  ne  pas  perdre  la  trace  du 
nerf. 

Pour  voir  la  portion  lombaire  du  grand  sympathi- 
que, il  faut  jeter  les  reins  en  avant , après  avoir  en- 
levé la  membrane  adipeuse  qui  les  entoure.  Les 
communications  avec  les  paires  lombaires  sont  diffi- 
ciles à trouver , parce  que  les  filets  sont  très-longs 
et  très-grêles  , et  qu’ils  sont  profondément  logés 
dans  les  gouttières  entre  les  corps  des  vertèbres  , et 
cachés  par  le  muscle  psoas,  qu’il  faut  détacher  des 
os  et  rejeter  en  dehors. 

Afin  de  suivre  plus  facilement  \a  portion  sacrée  du 
grand  sympathique  et  le  plexus  hypogastrique , il 
convient  d’enlever  l’extrémité  inférieure  droite  avec 
la  portion  correspondante  du  bassin.  Pour  cela  l’on 
incise  la  symphyse  des  pubis  et  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite;  ou  luxelesos,  puis  on  divise  les  parties 
molles  de  manière  à laisser  le  rectum  et  les  parties 
génitales  internes  et  externes  sur  le  côté  gauche  du 
cadavre,  que  l’on  place  ensuite  de  manière  à ce  que 
le  jour  puisse  pénétrer  dans  l’excavation  pelvienne. 
On  suit  alors , dans  le  petit  bassin  , le  plexus  mésen- 
térique inférieur,  le  plexus  aortique  et  les  troncs 
des  grands  sympathiques  ; tout  ceci  ne  peut  se  faire 
facilement  qu’après  avoir  divisé  les  replis  périto- 
néaux qui  retiennent  les  viscères  contenus  dans  cette 
cavité,  afin  de  pouvoir  tirer  ces  derniers  en  avant 
et  à droite. 


CHAPITRE  XL 


NERFS  LOUBAIRES. 


Us  sont  au  nombre  de  cinq  paires;  une  foiscepen- 
dant  je  n’en  ai  rencontré  que  quatre  , mais  sur  un 
sujet  qui  avait  une  vertèbre  lombaire  de  moins.  Ils 
naissent  vers  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épi- 
nière et  forment  dans  l’intérieur  du  canal  rachi- 


dien la  queue  de  cheval  conjointement  avec  les  nerfs 
sacrés.  Dans  les  trous  de  conjugaison  ils  forment 
leur  ganglion  et  se  partagent  bientôt  en  deux  bran- 
ches , une  postérieure  et  une  antérieure. 
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Branches  postérieures  des  nerfs  lombaires.  Celle 
ilu  premier  nerf  est  la  plus  considérable;  elle  se  di- 
rige en  arrière  entre  les  apophyses  Iransverses  des 
deux  premières  vertèbres  lombaires  , donne  des 
filets  aux  muscles  sacro-lombaire  etlongdorsal , de- 
vient sous-culanée  et  se  perd  dans  la  peau  de  la 
partie  supérieure  de  la  fesse.  Les  branches  posté- 
rieures du  deuxième  et  du  troisième  nerf  lombaire 
sont  plus  petites  ; d’ailleurs  elles  ont  une  distribu- 
tion semblable.  On  les  voit  arriver  jusque  dans  la 
peau  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse.  Enfin,  les  branches  postérieures  des  deux 
derniers  nerfs  lombaires  sont  très-petites  ; elles  se 
perdent  ordinairement  dans  les  muscles  sacro-lom- 
baire et  long  dorsal. 

Branches  antérieures.  Elles  communiquent  entre 
elles,  avec  la  douzième  paire  dorsale,  avec  la  pre- 
mière paire  sacrée  et  avec  les  ganglions  lombaires 
du  grand  sympathique,  comme  on  l’observe  en 
général  pour  toutes  les  branches  antérieures  des 
nerfs  vertébraux.  De  la  communication  de  ces  bran- 
ches entre  elles  résulte  un  plexus  considérable  , ap- 
pelé plexus  lombaire  ou  crural. 

Plexus  lombaire.  Ce  plexus , situé  sur  les  côtés 
de  la  colonne  lombaire  , est  recouvert  par  le  muscle 
psoas  : il  est  formé  , comme  nous  venons  de  le  dire , 
par  l’union  des  branches  antérieures  des  cinq  nerfs 
lombaires.  Outre  quelques  petits  filets  qui  se  per- 
dent dans  le  psoas  et  l’iliaque , il  fournit  les  bran- 
ches suivantes  : 

1°.  Nerfs  iNcnmAux.  Ils  varient  beaucoup  dans 
leur  distribution  et  leur  origine  ; on  en  trouve  or- 
dinairement trois  : leur  volume  est  peu  considé- 
rable. 

1)  N erf  inguinal  supérieur  cm  ilio-scrotal , fourni 
par  le  premier  nerf  lombaire.  Il  traverse  la  partie 
supérieure  du  psoas,  lui  donne  un  filet , et  se  dirige 
en  dehors  sur  le  carré  des  lombes , jusqu’à  la  partie 
postérieure  de  la  crête  iliaque;  de  là  le  nerf  se 
porte  en  avant  le  long  de  cette  crête,  en  donnant 
pendant  son  trajet  des  filets  aux  muscles  voisins , 
puis  il  se  divise  en  deux  branches  : Vexterne  se  perd 
dans  les  muscles  du  bas-ventre  et  dans  les  tégu- 
ments; Vinterne  s’avance  jusqu’à  l’anneau  inguinal, 
le  traverse  et  se  perd  dans  les  téguments  de  l’aine 
et  du  scrotum , ou  dans  ceux  des  grandes  lèvres. 

2)  Nerf  inguinal  moyen , fourni  par  le  premier  et 
le  deuxième  nerf  lombaire.  Il  traverse  le  psoas  et 
descend  d’abord  le  long  de  son  bord  externe , puis  il 
se  dirige  vers  la  crête  de  l’os  des  îles  et  se  distribue 
dans  le  muscle  iliaque,  dans  les  muscles  larges  du 
bas-ventre , dans  les  téguments  de  cette  région  et 
dans  la  partie  supérieure  du  scrotum. 

3)  Nerf  inguinal  inférieur,  iuguino-cutané , ou 
cutané  externe,  fourni  par  le  deuxième  ou  troi- 
sième nerf  lombaire.  Après  avoir  traversé  le  muscle 
psoas  , il  en  suit  le  bord  externe,  puis  il  se  dirige  au- 
devant  du  muscle  iliaque  vers  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l’ilion , et  passe  entre  cette  épine  et 
l’inférieure;  là  , le  nerf  se  divise  en  deux  rameaux  ; 
l'externe  se  perd  dans  la  peau  de  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  de  la  cuisse;  Vinterne  se  ramifie 
dans  les  téguments  de  la  partie  antérieure  et  ex- 
terne de  la  cuisse  jusqu’au  genou . 


2°.  Nerf  honteux  externe,  inguinal  interne  ou 
GÉNiTO-CRURAL.  Foumi  par  la  première  et  la  deuxième 
paire  lombaire;  il  descend  d’abord  dans  l’épaisseur 
du  psoas , puis  le  long  de  sa  face  antérieure , et  se 
divise  près  de  l’arcade  crurale  en  deux  rameaux  : 
Vintetme  sort  par  l’anneau  inguinal  avec  le  cordon 
spermatique , et  se  distribue  dans  le  scrotum , le 
dartos,  le  crémaster  et  dans  la  peau  de  l’aine  ; l'ex- 
terne, plus  petit , passe  sous  l’arcade  crurale  avec  les 
vaisseaux  cruraux,  et  se  ramifie  dans  la  peau  de  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse , où  il  com- 
munique quelquefois  avec  les  filets  du  nerf  crural. 

3o.  Nerf  crural.  Ce  gros  cordon  nerveux,  fourni 
par  les  branches  antérieures  des  quatre  premiers 
nerfs  lombaires  , descend  d’abord  derrière  le  muscle 
psoas,  puis  le  long  de  son  bord  externe,  et  entre 
dans  la  cuisse  en  passant  sous  l’arcade  crurale  en  de- 
hors de  l’artère  crurale.  Pendant  ce  trajet,  il  donne 
plusieurs  rameaux  aux  muscles  psoas  et  iliaque. 
Arrivé  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse , il  se  par- 
tage en  deux  faisceaux  : l'extertie  se  divise  par  un 
grand  nombre  de  branches  aux  muscles  droit  anté- 
rieur, triceps  extenseur  , et  tenseur  du  fascia  lata. 
La  branche  interne  donne  des  rameaux  au  muscle 
couturier , aux  téguments  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse  jusqu’au  genou,  et  fournit  enfin  le  nerf  sa- 
phène interne,  situé  profondément  derrière  le  eou- 
turier , à côté  de  l’artère  crurale , dans  une  gaine 
fibreuse  fournie  par  le  vaste  interne  et  le  troisième 
adducteur  ; dans  ce  trajet  il  reçoit  souvent  un  filet 
du  nerf  obturateur.  A la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
le  nerf  .saphène  devient  peu  à peu  sous-cutané  , ac- 
compagne la  veine  saphène  interne  , et  se  distribue 
avec  elle  à la  peau  de  la  partie  interne  de  la  jambe 
et  du  pied,  jusqu’au  gros  orteil. 

4».  Nerf  obturateur.  Fourni  par  les  branches  an- 
térieures des  deuxième  , troisième  et  quatrième 
nerfs  lombaires;  il  est  moins  volumineux  que  le 
crural.  Il  descend  le  long  du  bord  interne  du  psoas, 
entre  ensuite  dans  le  petit  bassin  en  accompagnant 
les  vaisseaux  obturateurs , donne  des  filets  aux  mus- 
cles obturateurs  interne  et  externe,  sort  par  le  trou 
de  la  membrane  obturatrice  et  se  divise  en  deux 
branches  ; l'antérieure  donne  des  rameaux  au  gi'êle 
interne,  au  petit  et  au  long  adducteur,  et  fournit 
souvent  un  filet  qui  concourt  à la  formation  du  nerf 
saphène  interne  ; la  branche  postérieure  se  perd  dans 
l’obturateur  externe  et  dans  le  grand  adducteur. 

5».  Nerf  lombo-sacré.  Il  naît  de  l’union  des  bran- 
ches antérieures  du  quatrième  et  du  cinquième  nerf 
lombaire;  et  descend  dans  l’excavation  pelvienne 
au  devant  de  la  partie  latérale  du  sacrum  , pour  s’u- 
nir au  plexus  sciatique;  mais  avant  cette  union  il 
fournit  le  nerf  fessier  supérieicr , qui,  après  avoir 
reçu  quelques  filets  du  plexus  sciatique,  sort  du 
bassin  par  l’échancrure  .sciatique,  au-dessus  du 
bord  supérieur  du  muscle  pyramidal , et  se  ramifie 
dans  le  moyen  et  le  petit  fessier  et  dans  le  muscle 
du  fascia  lata. 

Préparation.  Le  plexus  lombaire  étant  caché  par 
le  muscle  psoas  , il  faut  séparer  ce  muscle  des  ver- 
tèbres et  le  replier  en  dehors , en  le  coupant  en  tra- 
vers sur  le  trajet  des  filets  qui  le  perforent,  de  ma- 
nière à en  enlever  peu  à peu  la  majeure  partie  ; mais 
en  conservant  toutefois  les  portions  du  muscle  dan.s 
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lesquelles  viennent  se  rendre  des  rameaux  nerveux. 
On  dissèque  ensuite  les  nerfs  inguinaux  et  le  génito- 
crural,  dans  l’ordre  suivant  lequel  nous  les  avons 
énumérés.  Il  importe  de  faire  eette  préparation 
AVANT  que  de  passer  à celle  du  crural  et  avant  que 
d’inciser  le  lijjament  de  Poupart  ; car  les  extrémités 
des  nerfs  inguinaux  se  dirigeant  parallèlement  à ce 
ligament  et  au-dessus  de  lui  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  abdominale , elles  seraient  nécessairement  di- 
visées en  même  temps  que  le  ligament.  La  prépara- 
tion de  ces  rameaux  exige  donc  quelque  attention, 
afin  de  ne  pas  couper  eeux  qui  traversent  l’anneau 
inguinal  pour  aller  se  distribuer  aux  parties  géni- 
tales. 

L’incision  de  la  peau  de  la  cuisse  doit  se  faire  le 
long  de  sa  partie  antérieure,  et  se  prolonger  par- 
dessus la  rotule  et  le  long  de  la  crête  du  tibia , afin 
de  laisser  dans  le  lambeau  interne  les  nerfs  cutanés 
internes , tandis  que  les  cutanés  externes  seront  dis- 
séqués sur  le  lambeau  externe.  Il  est  encore  à ob- 
server que  tous  les  nerfs  cutanés  devront  rester 
adhérents  à la  peau , comme  nous  l’avons  déjà  indi- 
qué dans  la  dissection  des  nerfs  du  bras;  à cet  effet 
il  faut  de  suite  détacher  le  fascia  lata,  en  même 
temps  que  la  peau;  car  en  laissant  la  terminaison 
des  filets  cutanés  couchée  sur  les  parties  profondes  , 
les  muscles  resteraient  d’un  côté  recouverts  de 
tissu  cellulaire,  et  d’un  autre  côté,  ces  filets  super- 
ficiels empêcheraient  la  dissection  des  profonds,  à 
moins  qu’on  ne  les  coupe. 

La  dissection  des  branches  profondes  du  nerf 
crural  se  fait  en  écartant  simplement  les  muscles, 
sans  les  inciser  ; le  ligament  de  Poupart  aura  nalu  - 
rellement  été  divisé  sur  le  trajet  de  ce  nerf,  en  mé- 
nageant toutefois  les  filets  inguinaux  qui  en  croisent 
la  direction. 


On  a quelquefois  de  la  peine  à trouver  la  princi- 
pale branche  qui  concourt  à la  formation  du  nerf 
saphène  interne,  parce  qu’elle  est  logée  dans  une 
gaine  fibreuse  , fournie  par  les  muscles  vaste  interne 
et  troisième  adducteur,  gaine  qu’il  faut  fendre  sur 
le  trajet  du  nerf.  Dans  cette  dissection  on  fera  atten- 
tion au  filet  que  le  nerf  obturateur  envoie  au  sa- 
phène , et  qui  s’unit  h lui , ordinairement  au-des- 
sous du  milieu  de  la  cuisse,  et  quelquefois  seulement 
au-dessous  du  genou.  Le  saphène  peut  être  suivi  fa- 
cilement jusqu’à  la  malléole  interne  , en  laissant  ses 
ramifications  placées  dans  la  peau  le  long  de  la 
jambe;  mais  si  l’on  voulait  le  disséquer  plus  loin, 
sur  le  bord  interne  du  pied,  il  faudrait  couper  la 
peau  en  travers  près  de  la  malléole,  en  ménageant 
le  nerf,  et  disséquer  son  extrémité  sur  le  pied 
même,  sur  lequel  elle  devra  rester  couchée. 

On  trouve  le  nerf  obturateur  près  du  détroit  su- 
périeur du  bassin  , derrière  les  vaisseaux  iliaques  ; 
la  dissection  des  branches  qu’il  donne  dans  la 
cuisse  , se  fait  après  avoir  détaché  le  muscle  pectiné 
de  son  insertion  au  bassin  , et  en  écartant  les  uns 
des  autres,  les  muscles  de  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse.  On  reconnait  aisément  la  direc- 
tion de  ses  filets,  en  tirant  sur  la  portion  du  nerf 
située  dans  le  bassin.  11  faut  avoir  soin  de  ménager 
le  rameau  saphène  de  ce  nerf. 

Le  nerf  lombo-sacré  et  le  commencement  du  nerf 
fessier,  qu’il  fournit , peuvent  être  vus  dans  la  situa- 
tion actuelle  du  sujet  ; mais  la  terminaison  de  ce 
dernier  nerf  ne  peut  être  étudiée  qu’après  avoir  re- 
tourné le  cadavre  sur  le  ventre,  et  après  avoir  déta- 
ché les  muscles  fessiers , en  sorte  qu’il  est  plus  con- 
venable de  faire  cette  dissection  en  même  temps  que 
celle  des  nerfs  qui  partent  du  plexus  sciatique. 


CHAPITRE  XII. 

NEUFS  SACRÉS. 


On  en  compte  six  paires , quelquefois  seulement 
cinq.  Ils  proviennent  de  l’extrémité  du  renflement 
inférieur  de  la  moelle  épinière,  et  ils  concourent  à 
la  formalion  de  la  queue  de  cheval.  Les  racines  pos- 
térieures de  ces  nerfs  forment,  comme  celles  de 
tous  les  nerfs  vertébraux,  des  ganglions,  mais  avec 
la  différence  que  ces  ganglions  sont  renfermés  dans 
le  canal  osseux  du  sacrum  et  à une  certaine  dis- 
tance des  trous  sacrés , en  sorte  qu’on  ne  peut  les 
voir  au  dehors  comme  ceux  des  autres  nerfs  verté- 
braux. Les  faisceaux  des  nerfs  sacrés  se  divisent  en- 
suite en  branches  postérieures  et  en  branches  anté- 
rieures , qui  sortent  les  unes  par  les  trous  sacrés 
postérieurs  et  les  autres  par  les  trous  sacrés  anté- 
rieurs. 

Branches  postérieures  des  nerfs  sacrés.  Elles  sont 
en  général  peu  volumineuses;  les  plus  fortes  sont 
celles  de  la  troisième  et  tle  la  quatrième  paire.  Elles 
communiquent  chacune  avec  la  branche  postérieure 
du  nerf  placé  au-dessus  et  avec  celle  du  nerf  placé 
immédiatement  au-dessous.  Ces  branches  se  distri- 
buent au  muscle  grand  fessier  et  aux  téguments  de 
la  fesse  et  de  la  marge  de  l’anus;  les  deux  supé- 


rieures donnent  aussi  des  filets  au  corps  commun  du 
sacro-lombaire  et  du  long  dorsal. 

Branches  antérieures.  Elles  communiquent  avec 
les  ganglions  sacrés  du  grand  sympathique  ; les 
quatre  supérieures  forment  le  plexus  sciatique,  en 
s’anastomosant , tant  entre  elles , qu’avec  le  nerf 
lombo-sacré  ; les  inférieures  concourent  à la  forma- 
tion du  plexus  hypogastrique , de  manière  à ce  que 
la  troisième  et  la  quatrième  lui  donnent  une  branche , 
tandis  que  la  cinquième  et  la  sixième,  si  elle  e.xiste  , 
s’y  rendent  en  entier. 

Plexus  sciatique  ou  sacre.  Formé  par  les  branches 
antérieures  du  quatrième  et  du  cinquième  nerf  lom- 
baire et  par  celles  des  quatre  premiers  nerfs  sacrés  ; 
il  se  continue  en  haut  avec  le  plexus  lombaire,  et 
communique  en  bas  avec  le  plexus  hypogastrique. 
Ce  plexus  est  situé  sur  les  parties  latérales  et  posté- 
rieures du  petit  bassin , au  devant  du  muscle  pyra- 
midal, derrière  les  vaisseaux  hypogastriques,  le 
rectum  et  la  vessie.  11  fournit  les  branches  sui- 
vantes ; 
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lo.  Nerf  fessier  supérieur.  Déjà  décrit  à l’occa- 
sion du  ncrl'  lombo-sacré. 

2».  Nerf  fessier  inférieur  oh  petit  sciatique. 
Fourni  par  le  deuxième  et  le  troisième  nerf  sacré. 
Il  sort  du  bassin  par  l’échancrure  sciatique,  au-des- 
sous du  muscle  pyramidal , et  se  partage  en  trois 
séries  de  rameaux  ; 1)  Rameaux  fessiers,  qui  se 
jettent  dans  le  muscle  grand  fessier  ; 2)  Nerf  cutané 
postérieur  supérieur.  11  passe  derrière  la  tubérosité 
sciatique  en  décrivant  une  courbe  dont  l’extrémité 
se  dirige  en  dedans  vers  le  périnée  ; ce  nerf  se  ra- 
mifie dans  le  grand  fessier  et  dans  la  peau  de  la  par- 
tie postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  du  périnée , 
du  scrotum  et  de  la  verge  ; 3)  Rameau  crural  ou 
7ierf  cutané  postérieur  inférieur;  quelquefois  fourni 
par  le  grand  nerf  sciatique.  Il  descend  le  long  de  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  et  s’y  distribue  jus- 
qu’au jarret,  et  quelquefois  jusque  dans  la  peau  du 
mollet. 

3".  Nerf  honteux  commun.  Provenant  du  troisième 
et  du  quatrième  nerf  sacré,  quelquefois  du  cin- 
quième ; il  sort  du  bassin  sous  le  muscle  pyramidal , 
et  passe  entre  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques, 
où  il  se  divise  en  deux  rameaux.  1)  Le  rameau  su- 
périeur donne  des  filets  aux  muscles  obturateur  in- 
terne et  buibo -caverneux , monte  le  long  de  la 
branche  de  l’ischion  et  du  pubis  , et  arrivé  à la  sym- 
physe, il  se  porte  sur  le  dos  de  la  verge,  où  il  se 
ramifie  jusqu’au  gland,  en  fournissant  des  filets 
aux  corps  caverneux.  2)  Le  rameatt,  mférieur  ou  hé- 
7norrho'idal  inférieur  se  distribue  dans  les  muscles 
de  l’anus,  dans  le  scrotum,  le  dartos  et  dans  l’u- 
rètre. 

Daiis  la  femme , le  rameau  supérieur  du  nerf  hon- 
teux est  très-petit  ; il  suit  d’ailleurs  la  marche  indi- 
quée et  se  perd  dans  le  clitoris  : l’inférieur  va  dans 
les  muscles  de  l’anus  et  dans  la  grande  lèvre  jus- 
qu’au mont  de  Vénus. 

4°.  Nerfs  hemorrhoïdaux  moyens.  Peu  volumi- 
neux, fournis  par  le  troisième  et  le  quatrième  nerf 
sacré.  Ils  se  distribuent  à l’anus  et  à ses  muscles , à 
la  partie  inférieure  du  rectum  , à la  vessie,  aux  vé- 
sicules séminales  et  à la  prostate.  Dans  la  femme  ils 
donnent  des  rameaux  à la  matrice  et  au  vagin. 

S».  Rameaux  musculaires.  Ces  rameaux  se  rendent 
dans  les  muscles  pyramidal  et  obturateur  interne 
( nerf  obturateur  inférieur)  ; souvent  ils  sont  fournis 
par  quelques-uns  des  nerfs  que  nous  avons  déjà 
énumérés. 

fin.  Nerf  sciatique.  Il  est  le  plus  considérable  du 
plexus  et  même  du  corps  en  général.  Il  naît  de  l’u- 
nion de  tous  les  nerfs  qui  concourent  à la  formation 
du  plexus  sciatique , et  sort  du  bassin  par  l’échan- 
crure sciatique  entre  le  muscle  pyramidal  et  le  ju- 
meau supérieur  ; quelquefois  il  perfore  le  premier 
de  ces  muscles.  Dans  ce  point,  il  donne  des  ra- 
meaux au  grand  fessier,  aux  jumeaux,  à l’obtura- 
teur interne,  au  carré;  il  passe  ensuite  entre  la  tu- 
bérosité sciatique  et  le  grand  trochanter , et  descend 
le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  entre 
le  long  chef  du  biceps  et  le  demi-membraneux , en 
donnant  des  rameaux  aux  muscles  biceps , demi- 
tendineux  , demi-membraneux  et  grand  adducteur. 
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Pendant  ce  trajet  il  fournit  \e  nerf  cutané  postérieur 
inférieur,  si  le  nerf  fessier  inférieur  ne  l’a  pas 
donné. 

Le  nerf  sciatique  se  divise  un  peu  au-dessous  du 
milieu  de  la  cuisse  ( quelquefois  beaucoup  plus  haut) 
en  deux  branches  appelées  nerfs  poplités. 

1)  Nerf  poplité  externe  ou  péronier.  Dès  son 
origine,  il  donne  un  rameau  qui  se  distribue  sur  la 
partie  antérieure  externe  de  l’articulation  du  ge- 
nou; puis,  au-dessus  des  condyles  du  fémur,  il  en 
fournit  un  autre,  appelé  nerf  cutané  péronier , (\\\\ 
descend  sous  la  peau  , le  long  du  gastroenémien  ex- 
terne, et  qui  s’unit  ordinairement  vers  le  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe  au  nerf  saphène  externe , pour 
former  avec  lui  le  lier f dorsal  externe  du  pied. 

Le  nerf  poplité  externe  passe  ensuite  derrière  le 
condyle  externe  du  fémur  et  le  tendon  du  gastro- 
enémien externe,  se  contourne  un  peu  en  avant,  et 
s’engage  entre  l’extrémité  supérieure  du  péroné 
au-dessous  de  sa  tête  et  le  muscle  long  péronier  ; 
là,  il  se  divise  en  deux  branches,  le  nerf  musculo- 
cutané  et  le  nerf  tibial  antérieur. 

(1)  Le  nerf  musculo-cutané  descend  entre  les 
muscles  péroniers  et  le  long  extenseur  des  orteils, 
leur  donne  des  filets  , et  se  divise  en  deux  rameaux 
qui  passent  sur  le  dos  du  pied,  après  avoir  percé 
l’aponévrose  ; le  rameau  interne  et  supmficiel  au  dos 
dupied{\)  se  sous-divise  lui-même  en  deux  filets,  qui 
se  ramifient  dans  la  peau  du  côté  interne  du  dos  du 
pied,  sur  le  gros  orteil  et  sur  le  côté  interne  du 
deuxième.  Les  filets  de  ce  nerf  s’anastomosent  avec 
ceux  du  nerf  saphène  interne.  Le  rameau  externe  et 
superfeiel  du  dos  du  pied  se  distribue  également 
dans  la  peau  du  dos  du  pied , et  s’y  divise  en  trois 
filets , qui  fournissent  les  nerfs  cligitaux-dorsaux 
des  trois  derniers  orteils  et  de  la  moitié  externe  du 
deuxième , et  communiquent  avec  les  filets  du  sa- 
phène externe. 

(2)  Le  nerf  tibial  antérieur  ou  interosseux , après 
s’être  dégagé  de  dessous  le  long  péronier,  se  porte 
sur  le  ligament  interosseux  et  descend  au  devant  de 
ce  ligament  avec  l’artère  tibiale  antérieure , entre  le 
muscle  tibial  antérieur,  l’extenseur  commun  des  or- 
teils et  l’extenseur  propre  du  pouce,  auxquels  il 
donne  des  filets.  Il  passe  sous  le  ligament  croisé  sur 
le  dos  du  pied , et  s’y  divise  en  deux  cordons  appe- 
lés tier/i  pro/btîds  du  dos  du  pied , et  que  l’on  dis- 
tingue en  interne  et  en  externe.  Ues  nerfs  se  distri- 
buent dans  le  muscle  pédieux  et  dans  les  inleros- 
seux;  quelques-uns  de  leurs  filets  deviennent 
superficiels  et  s’anastomosent  avec  les  rameaux  dor- 
sau.x  fournis  par  le  musculo-cutané. 

2)  Nerf  poplité  interne  ou  tirial.  Il  est  plus  vo- 
lumineux que  l’externe  et  descend  directement 
dans  le  creux  du  jarret  entre  les  deux  gastroené- 
miens;  puis  il  s’engage  entre  le  soléaire  et  les 
muscles  profonds  de  la  région  jambière  postérieure , 
en  traversant  un  anneau  fibreux  que  lui  fournit  le 
soléaire. 

(l)  Le  dos  d\i  pied  reçoit  six  rameaux  nerveux,  quatre  su- 
perficiels et  deux  profonds  : les  superficiels  sont,  en  les  énumé- 
rant de  dedans  eu  dehors  : a)  le  nerf  saphène  interne  ; i)  le 
rameau  interne  du  musculo-cutané  ; c ) le  rameau  externe  du 
même  nerf  •,  f/ ) le  saphene  externe  ou  nerf  dorsal  externe  du 
pied . Les  nerls  profonds  du  dos  du  pied  sont  a ) le  rameau  in- 
terne et  & ) le  rameau  externe  du  tibial  antérieur. 
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Au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur , le  nerf 
tibial  fournit  le  nerf  saphène  externe,  qui  descend 
sous  la  peau  , le  long  de  la  partie  postérieure  et  ex- 
terne de  la  jambe , vers  le  tiers  inférieur  de  laquelle 
il  s’anastomose  souvent  avec  le  nerf  cutané  péro- 
nier. Le  nerf  qui  nait  de  cette  anastomose  est  ap- 
pelé nerf  dorsal  externe  du  pied;  il  descend  le  long 
du  bord  externe  du  tendon  d’Achille,  passe  sous  la 
malléole , s’avance  le  long  du  bord  externe  du  pied 
et  se  distribue  aux  téguments  du  dos  du  pied , et 
quelquefois  à la  peau  des  deux  derniers  orteils , en 
s’anastomosant  avec  les  filets  du  rameau  externe 
du  musculo-cutané. 

Bientôt  après,  le  nerf  tibial  donne  des  rameaux 
aux  gastrocnémiens , au  soléaire,  au  poplité,  au 
plantaire  grêle,  à l’articulation  du  genou,  et  un 
rameau  qui,  perçant  le  ligament  interosseux,  se 
ramifie  dans  le  muscle  tibial  antérieur. 

Le  nerf  tibial  descend  profondément  le  long  de 
la  partie  postérieure  de  la  jambe , entre  les  artères 
tibiale  postérieure  et  péronière  , et  donne  , pendant 
ce  trajet,  des  rameaux  aux  muscles  tibial  posté- 
rieur, long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  flé- 
chisseur propre  du  pouce.  Près  de  la  malléole  in- 
terne, il  donne  un  gros  rameau  qui  se  divise  dans 
la  peau  et  la  graisse  de  la  plante  du  pied.  Le  tronc 
passe  ensuite  derrière  la  malléole  interne,  sous  la 
voûte  du  calcanéum,  où  il  est  recouvert  par  l’ab- 
ducteur du  gros  orteil  et  se  divise  en  deux  branches, 
le  nerf  plantaire  interne  et  le  plantaire  externe. 

(1  ) Nerf  plantaire  interne.  Il  s’avance  à côté  du 
tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce  et  au-dessus  de 
l’adducteur  oblique,  en  donnant  des  rameaux  au 
petit  fléchisseur  des  orteils , à l’accessoire  du  grand 
fléchisseur  , à l’adducteur,  à l’abducteur  et  au  petit 
fléchisseur  du  gros  orteil.  Il  se  partage  ensuite  en 
quatre  rameaux , dont  le  premier  va  au  bord  interne 
du  gros  orteil  ; le  deuxième  au  bord  externe  du 
même  et  au  bord  interne  du  second;  le  troisième  au 
bord  externe  du  second  orteil  et  au  bord  interne  du 
troisième  ; le  quatrième  va  au  bord  externe  du  troi- 
sième orteil  et  au  bord  interne  du  quatrième.  Ces 
nerfs  envoient  en  outre  des  filaments  dans  les  mus- 
cles interosseux , lombricaux  , adducteurs  trans- 
verse et  oblique  et  petit  fléchisseur  du  pouce. 

(2)  Le  nerf  plantaire  externe  est  un  peu  plus  petit 
que  l’autre;  il  se  dirige  en  avant  entre  le  petit  flé- 
chisseur et  l’accessoire  du  grand  fléchisseur,  aux- 
quels il  donne  des  filets , ainsi  qu’à  l’abducteur  du 
petit  orteil , et  se  divise  en  deux  branches  ; la 
branche  superficielle  donne  des  filets  au  petit  fléchis- 
seur du  petit  orteil , au  quatrième  lombrical,  et  se 
distribue  ensuite  aux  deux  côtés  du  petit  orteil  et 
au  côté  externe  du  quatrième.  La  branche  2)rofo7ide 
se  perd  dans  les  muscles  adducteur  du  gros  orteil , 
fléchisseur  du  petit,  lombricaux  et  interosseux. 

Préparation.  On  commence  par  mettre  au  net  le 
plexus  sciatique,  dans  le  petit  bassin  , en  rejetant 
de  côté  le  rectum  et  la  vessie  avee  le  plexus  hypogas- 
trique ; les  petites  branches  des  paires  sacrées  infé- 
rieures, qui  se  perdent  dans  ce  dernier  plexus,  ont 
déjà  été  disséquées  avec  l’extrémité  du  grand  sym- 
pathique. Alors  on  couche  le  sujet  sur  sa  face  anté- 
rieure, et.  pour  rendre  la  pièce  plus  facile  à ma- 
nier, on  scie  la  colonne  vertébrale  dans  le  milieu  de 
la  région  lombaire. 

On  fait  sur  la  partie  postérieure  du  tronc  une  in- 


cision à la  peau  le  long  de  la  ligne  médiane,  jus- 
qu’à un  pouce  au-dessus  de  l’anus;  on  en  fait  une 
deuxième  transversale  à la  hauteur  de  la  crête  ilia- 
que , et  une  troisième,  qui  de  l’extrémité  inférieure 
de  la  première  se  porte  en  dehors  et  en  bas , suivant 
le  pli  de  la  fesse.  On  dissèque  la  peau  de  la  fesse  en 
dehors,  en  ménageant  autant  que  possible  les«er/i 
cuta?iés  que  l’on  rencontre.  On  incise  ensuite  la 
peau  sur  le  milieu  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
jusqu’au  creux  du  jarret,  et  l’on  en  dissèque  les 
lambeaux  l’un  en  dehors  , l’autre  en  dedans , en  dé- 
tachant en  même  temps  le  fascia  lata,  afin  de  lais- 
ser dans  la  peau  les  nerfs  cutanés  qui  pénètrent 
dans  la  cuisse  sous  le  bord  inférieur  du  grand 
fessier. 

On  divise  le  grand  fessier  à peu  de  distance  du 
grand  trochanter  et  de  la  ligne  âpre  du  fémur , et  on 
le  replie  en  dedans  en  commençant  près  de  son  bord 
supérieur;  mais  il  faut  avoir  soin  de  ménager  les 
filets  cutanés  du  petit  sciatique , qui  sont  placés  vers 
le  bord  inférieur  du  muscle.  Les  nerfs  /èssiers  entrent 
dans  le  muscle  par  sa  face  interne  ; il  faut  donc  dissé- 
quer avec  ménagement.  Après  avoir  enlevé  la  grais.se 
qui  est  située  sous  le  grand  fessier  , on  verra  sans 
peine  les  nerfs  fessiers  supérieur  et  inférieur  , ainsi 
que  le  yrand  nerf  sciatique,  qui  tous  sortent  du 
bassin  au-dessus  et  au-dessous  du  muscle  pyra- 
midal , que  l’on  peut  au  besoin  détacher  supérieure- 
ment , ainsi  que  le  muscle  moyen  fessier,  si  cela  pa- 
raissait nécessaire,  mais  en  évitant  toutefois  de  cou- 
per les  nerfs  qui  y pénètrent. 

Le  nerf  honteux  passe  entre  les  deux  ligaments 
sciatiques;  pour  en  voir  les  ramifications,  il  faut  dé- 
tacher la  peau  et  la  graisse  qui  entourent  l’anus  et 
les  parties  génitales , en  disséquant  entre  ces  parties 
et  l’ischion. 

On  suit  bien  facilement  le  nerf  sciatique  dans  la 
cuisse,  après  avoir  séparé  les  muscles. 

La  dissection  des  nerfs  de  l’extrémité  inférieure  se 
fait  après  avoir  fendu  la  peau  depuis  le  creux  du 
jarret  jusqu’au  talon  ; mais  au  tiers  inférieur  de  la 
jambe  on  ne  doit  inciser  les  téguments  que  très-super- 
ficiellement , parce  que  c’est  dans  cette  région  que  se 
fait  l’anastomose  entre  le  nerf  cutané-péronier  et  le 
saphène  externe,  vers  le  côté  externe  du  tendon 
d’Achille  ; ce  n’est  qu’après  avoir  trouvé  cette  ana- 
stomose qu’on  pourra  hardiment  détacher  la  peau  de 
la  jambe.  Au  reste,  j’ai  vu  quelquefois  manquer  cette 
anastomose. 

On  voit  le  trajet  du  nerf  tibial  après  avoir  séparé 
le  gastroenémien  et  le  soléaire  de  leurs  attaches  in- 
ternes , en  les  laissant  insérés  au  condyle  externe  du 
fémur  et  au  péroné;  il  suffit  alors  de  déjeter  ces 
muscles  en  dehors  et  de  diviser  le  feuillet  profond  de 
l’aponévrose  jambière.  On  aura  soin  de  ménager  la 
branche  cutanée  que  fournit  le  tibial  près  du  calca- 
néum. Pour  voir  la  distribution  des  nerfs  plantaires, 
on  enlève  la  peau  de  la  plante  et  l’aponévro.se  plan- 
taire depuis  la  partie  antérieure  du  calcanéum  jus- 
qu’à un  pouce  de  distance  de  la  commissure  des  or- 
teils ; puis  on  détache  du  calcanéum  le  petit  fléchisseur 
des  orteils,  en  conservant  le  rameau  nerveux  qui  y 
entre  près  de  son  bord  interne;  les  distributions  des 
nerfs  plantaires  pourront  alors  être  facilement  sui- 
vies , en  soulevant  le  muscle  ou  en  l’inclinant  de 
côté  ; en  avant,  on  suivra  les  rameaux  digitaux  en 
incisant  la  peau  dans  leur  direction. 

11  n’est  pas  nécessaire,  pour  voir  le  trajet  du  nerf 
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péronier,  de  couper  le  muscle  long  péronier  sous 
lequel  il  passe  ; il  suffit  de  détacher  un  peu  ce  muscle 
de  l’os  en  cet  endroit;  on  verra  facilement  le  passage 
du  nerf,  en  écartant  les  muscles  entre  lesquels  ses 
ramifications  descendent,  en  sorte  que  la  dissection 
devra  être  faite  à peu  près  comme  celle  des  muscles 
de  la  jambe  ; mais  en  détachant  la  peau  de  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  cette  dernière  , il  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  couper  les  deux  branches  du 
musculo-cutané , qui  percent  l’aponévrose  pour  se 


jeter  sur  le  dos  du  pied;  ces  deux  nerfs  , ainsi  que 
le  saphène  extertie,  l'interne  et  les  dernières  ramifi- 
cations du  tibial  antérieur,  devront  être  disséqués 
sur  le  dos  du  pied  , et  non  dans  la  peau.  Après  avoir 
mis  à découvert  tous  ces  nerfs  , on  coupe  la  peau 
circulairement  près  du  coude-pied  , et  on  l’enlève 
alors  par  lambeaux  sur  le  trajet  de  chacun  de  ces 
nerfs.  Le  muscle  pédieux  sera  soulevé  , afin  demieu.x 
voir  la  distribution  des  branches  du  tibial  antérieur. 
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CH^QUIEME  SECTION. 

ANGIOTOMIE  (1). 


Cette  partie  de  l’anatomie  comprend  : 1»  le  cœur, 
organe  central  de  la  circulation  ; nous  en  avons 
parlé  dans  la  splanchnotomie  , parce  que  c’est  avec 
elle  qu’on  l’étudie  ordinairement  ; 2»  les  vaisseaux, 
canaux , ayant  des  ramifications  multipliées  et  suc- 
cessivement décroissantes,  et  dont  les  troncs  tien- 
nent au  cœur  , tandis  que  leurs  extrémités  divisées 
corre.spondent  au  corps  entier.  Les  vaisseaux  sont 
de  plusieurs  espèces  : les  artères  partent  du  cœur 


et  sont  destinées  à transmettre  le  sang  aux  organes; 
les  veines  reprennent  le  sang  que  les  artères  ont  con- 
duit dans  le  corps  et  le  ramènent  au  cœur;  les  vais- 
seaux lymphatiques  forment  un  système  vasculaire 
veineux  , dans  lequel  circule  la  lymphe  et  le  chyle  , 
et  qui,  au  lieu  de  se  terminer  directement  dans  le 
cœur , communique  avec  le  système  sanguin  veineux 
dans  un  grand  nombre  de  points. 


1»  ARTÈRES  (2). 


CHAPITRE  PREMIER. 


ANATOMIE  GÉNÉRALE  DES  ARTÈRES. 


Les  artères  sont  des  canaux  membraneux,  élasti 
ques  , de  forme  cylindrique , et  composés  de  trois  tu- 
niques. La  tunique  externe  est  appelée  fibreuse  ou 
celluleuse  ; elle  est  blanchâtre , et  composée  de 
fibrilles  aponévrotiques , obliques  et  enlacées  les  unes 
avec  les  autres;  cette  tunique  est  très-résistante  et 
très -élastique.  La  tunique  moyenne  , musculeuse 
{fibreuse  de  quelques  auteurs) , est  épaisse  , jaunâ- 
tre, élastique,  cassante,  divisible  en  plusieurs  cou- 
ches composées  de  fibres  presque  circulaires  ; la  cou- 
che la  plus  interne  de  la  tuniquemoyenue  se  compose 
défibrés  longitudinales  ou  très-peu  obliques.  L’aspect 
extérieur  de  cette  tunique  ne  diffère  guère  de  celui 
des  ligaments  jaunes  élastiques  des  vertèbres  ; mais 
examinées  au  miscroscope , les  fibres  élémentaires 
qui  la  composent  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
les  fibres  rugueuses  de  la  substance  intervertébrale; 
quelques-unes  cependant  sont  lisses  et  ressemblent  à 

(1)  C.  A.  Meveb,  Anatomische  Beschreihung  der  Slutge fasse 
des  metischliclien  Korpers  i 2e  édit.  Berlin  , 1788  , in-8'*,  avec 
fig. 

F.  A.  Walteb,  Angiologisches  Ilandhuch.  Berlin,  1789,  in-8o. 

(2)  C.  H.  EHoman.r  , Sur  la  structure  des  artères  , etc.  Slras- 
hourg  1823,  in-8o. 

A.  UrtLEn,  Icônes  anat.  J Fasc.  II-VIII.  Gœttingue  , 1745- 
1756  , in-lol. 

Fa.  TiEDBMsHtï,  Ahhildungen  üher  den  P^erlaitf  der  Pulsadern 
des  menschlichen  Korpers.  Carlsruhe  , 1824,  in-4®,  avec  pi . 
in-  fol., et  atl. 

E.  A.  Lsetii  , Anomalies  dans  la  distributiou  des  artères  de 
l’homme;  dans  les  Mémoires  de  la  Société  du  muséum  d’his- 
toire naturelle  de  Strasbourg  , vol.  I , 1832  , in-4o. 


celles  des  tendons  ; les  fibres  s’entrecroisent  entre 
elles  sans  régularité.  Nous  nous  sommes  assuré  que 
ces  fibres  diffèrent  totalement  de  celles  des  muscles 
ou  de  la  matrice.  C’est  par  suite  de  l’élasticité  de 
cette  tunique  moyenne  que  les  artères  restent  béan- 
tes, quoique  vides  de  sang.  La  tunique  interne  des 
artères  , toute  mince  qu’elle  est , peut  être  divisée  en 
deux  lames  très-ténues  : elle  est  transparente,  lisse, 
semblable  aux  membranes  séreuses;  elle  se  continue 
évidemment  de  la  tunique  interne  que  tapisse  les  ca- 
vités du  cœur. 

Outre  ces  tuniques  propres , les  artères  sont  en- 
tourées au  dehors  par  une  qaine  fibreuse,  qui  est 
unie  à la  tunique  externe  par  du  tissu  cellulaire 
très-lâche,  et  qui  renferme  souvent  des  cordons 
nerveux  considérables. 

Les  artères  reçoivent  dans  leurs  tuniques  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  { vasa  vasorum  ) , fournis  par 
les  vaisseaux  voisins,  et  qui  deviennent  très-appa- 
rents par  l’injection. 

Les  artères  sont  très-riches  en  nerfs  qui  leur  sont 
fournis  par  les  nerfs  cérébraux  et  rachidiens,  et 
surtout  parle  grand  sympathique;  ees  nerfs  forment 
autour  des  artères  des  réseaux  qui  les  aceompaguent 
jusque  dans  leurs  dernières  divisions. 

Le  système  artériel  se  compose  d’une  série  de  cy- 
lindres juxta-posés  et  successivement  décroissants. 
Mais  comme  la  capacité  des  deux  cylindres , résul- 
tant de  la  bifurcation  d’une  artère  , est  constamment 
plu.s  grande  que  celle  du  tronc , il  s’ensuit  que  la  ca- 
pacité de  tout  le  système  artériel  est  infiniment  plus 
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grande  vers  ses  extrémités  que  vers  son  origine  au 
cœur  ; de  là,  la  comparaison  du  système  artériel  à 
un  cône  dont  la  base  correspondrait  à tout  le  corps 
et  le  sommet  au  cœur.  11  résulte  encore  de  cet  élar- 
gissement progressif  du  système  artériel , que  la  cir- 
culation sanguine  doit  se  faire  beaucoup  plus  rapi- 
dement dans  les  troncs  que  dans  les  branches,  et 
qu’aux  dernières  extrémités  des  artères  (au  système 
capillaire),  l’impulsion  du  cœur  doit  être  presque 
imperceptible,  tout  comme  on  ne  distingue  pas  de 
courant  dans  l’eau  d’un  lac  traversé  par  un  fleuve. 

Les  divisions  des  artères  se  font  ordinairement  à 
angleaigu;  quelques-unes partentàangle  droit  : rare- 
ment elles  se  séparent  d’un  tronc  dans  une  direction 
rétrograde.  Quoi  qu’il  en  soit , on  remarque  con- 
stamment dans  l’angle  de  séparation  des  artères, une 
crête  saillante  dans  l’intérieur  du  vaisseau  et  dirigée 
vers  le  cœur;  cette  .saillie,  appelée  est  formée 

par  un  repli  de  la  tunique  interne  de  l’artère  ; elle 
sert  à favoriser  la  séparation  de  la  colonne  du  sang 
et  à diriger  ce  liquide  dans  les  vaisseaux. 

Les  artères  forment  entre  elles  des  réunions  ou 
anastomoses  d’autant  plus  fréquentes , en  général , 
que  les  artères  sont  plœs  petites.  Ces  anastomoses 
sont  ou  bien  angulaires  j ou  bien  transversales  ou  par 
arcades  ; les  premières  ont  lieu  si  deux  artères  s’u- 
nissent à angle  plus  ou  moins  aigu  , de  manière  à 
former  un  tronc  unique  parleur  réunion;  les  au- 
tres , quand  deux  branches  artérielles  viennent  di- 
rectement à la  rencontre  l’une  de  l’autre. 

Rigoureusement  parlant , il  n’y  a que  deux  artè- 
res ; l’artère  pulmonaire  et  l’artère  aorte.  Celles 
que  l’on  décrit  dans  l’angiologie  comme  autant  d’ar- 
tères spéciales,  ne  sont  que  des  divisions  en  deux 
artères  principales  , auxquelles  on  a donné  des  noms 
particuliers  pour  faciliter  les  descriptions. 

L’artère  pulmonaire  naît  du  ventricule  droit  du 
cœur  ; l’artère  aorte , du  ventricule  gauche.  Chacune 
d’elles  s’insère  sur  un  anneau  ligamenteux  qui  en- 
toure l’orifice  du  ventricule  ; c’est  spécialement 
la  tunique  moyenne  de  l’artère  qui  vient  s’y  «tta- 
cher  , en  se  divisant  en  trois  festons.  La  membrane- 
interne  passe  du  cœur  dans  l’artère,  après  avoir 
formé  trois  valvules  considérables  , appelées  sigmoï- 
des , et  qui  sont  destinées  à empêcher  le  reflux  du 
sang  de  l’artère  dans  le  ventricule.  La  membrane 
externe  de  l’artère  passe  en  partie  par-dessus  les 
fibres  charnues  du  ventricule,  tandis  que  ces  der- 
nières semblent  s’implanter  sur  l’autre  partie  de  la 
tunique  externe  comme  un  muscle  sur  son  tendon. 

Quand  les  artères  sont  parvenues  à leur  dernier 
degré  de  division  , elles  se  continuent  directement 
avec  les  veines,  après  avoir  formé  entre  elles  de 
nombreuses  anastomoses,  en  sorte  qu’il  est  presque 
impossible  de  bien  préciser  l’endroit  où  finit  Tarière 
et  où  commence  la  veine.  Ce  réseau  anastomotique  , 
placé  sur  la  limite  des  deux  systèmes  vasculaires, 
fait  partie  du  tissu  de  nos  organes  ; mais  c’est  à tort 
que  l’on  a admis  que  c’est  principalement  au  mode 
d’arrangement  de  ces  petits  vaisseaux  qu’est  due  la 
diversité  des  tissus  ; car , examinés  au  miscroscope , 
les  réseaux  vasculaires  forment  des  mailles  dont  les 
interstices  , entièrement  dépourvus  de  vaisseaux  , 
sont  remplis  par  les  fibres  élémentaires  , qui  ont 
dans  chaque  organe  une  apparence  caractéristique. 
C’est  cette  portion  du  système  sanguin  que  quel- 
ques anatomistes  décrivent  à part  sous  le  nom  de 
système  capillaire.  Néanmoins  ce  système  ne  nous 


paraît  avoir  rien  de  spécial;  il  n’est,  comme  nous 
l’avons  dit,  que  la  continuation  des  dernières  arté- 
rioles dans  les  radicules  veineuses  , enlacées  et  unies 
par  un  grand  nombre  de  ramuscules  anastomotiques. 

Préparation.  On  étudie  la  conformation  extérieure 
des  artères  en  les  isolant  des  parties  voisines  : pen- 
dant ce  premier  temps  de  la  préparation  on  remar- 
quera la  gaine  qui  entoure  ces  vaisseaux;  cette  gaine 
est  surtout  bien  visible  autour  de  l’artère  carotide, 
de  l’artère  crurale,  etc.  On  enlève  ensuite  plusieurs 
bouts  d’artères,  on  les  lave  et  on  les  place  sur  une 
planchette  pour  en  continuer  l’examen. 

Pour  disséquer  les  tuniqiies  des  artères  , on  choisit 
un  morceau  d’artère  aorte,  dont  on  a soigneusement 
enlevé  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  que  l’on  main- 
tient distendu  au  moyen  d’un  cylindre  en  bois , ou 
dans  laquelle  un  aide  a placé  son  doigt  ; on  sépare 
ensuite  un  lambeau  de  la  tunique  externe,  afin  de 
mettre  à découvert  la  tunique  moyenne  , que  l’on 
reconnaît  à ses  libres  jaunâtres  et  transversales  : 
celle  tunique  peut  être  séparée  en  plusieurs  lames  ; 
c’est  après  avoir  détaché  la  lame  interne  (fibres  lon- 
gitudinales ) de  la  tunique  moyenne  , que  la  tunique 
interne  est  mise  à découvert  ; comme  cette  dernière 
tunique  est  très-mince,  il  faut  y procéder  avec  beau- 
coup de  précaution.  On  peut  encore  voir  la  tunique 
interne  sur  une  artère  fendue  en  long,  et  dans  laquelle 
on  fait  uneincision  superficielle;  on  cherche  ensuite  à 
arracher  avec  des  pinces  un  lambeau  de  cette  mem- 
brane. 

On  voit  les  éperons  des  artères  après  avoir  fendu  , 
suivant  sa  longueur,  une  artère  près  du  point  de  sa 
division , par  exemple  l’extrémité  inférieure  de 
l’aorte  abdominale. 

\j' origine  de.  l’artère  aorte  ou  de  l’artère  pulmonaire 
sera  étudiée  en  enlevant  le  péricarde  et  en  préparant 
alors  couche  par  couche  les  tuniques  de  l’artère  vers 
le  cœur.  La  disposition  des  valvules  sigmoïdes  se  voit 
après  avoir  fendu  une  de  ces  artères  jusqu’à  peu  de 
distance  de  son  origine  du  cœur  , et  après  avoir  ou- 
vert le  ventricule  correspondant. 

Les  terminaisons  des  artères  dans  les  veines  seront 
étudiées  au  microscope , soit  sur  des  parties  parfai- 
tement injectées,  soit,  mieux  encore,  sur  des  ani- 
maux vivants , par  exemple  sur  le  mésentère  ou  la 
membrane  inter-digitale  des  grenouilles;  il  faut  en- 
suite suivre  la  marche  des  globules  sanguins,  pour 
voir  comment  ils  passent  d’un  ordre  de  vaisseaux 
dans  l’autre. 

11  n’est  pas  rare  de  trouver  des  vasa  vasorum  gor- 
gés de  sang  sur  des  portions  d’artère  aorte;  d’ailleurs 
ces  petits  vaisseaux  se  voient  sur  tous  les  cadavres  in- 
jectés. Les  «cr/s  des  artères  seront  étudiés  sur  la  ca- 
rotide primitive  et  sur  les  branches  qui  en  partent , 
ou  sur  des  artères  des  membres;  toutes  ces  artères 
sont  entourées  par  un  réseau  considérable  de  filets 
nerveux,  souvent  très-forts.  On  rend  les  nerfs  des 
artères  plus  visibles  , surtout  dans  les  membres  , en 
excisant  sur  un  jeune  sujet  maigre  et  injecté  un 
paquet  de  vaisseaux  entourés  de  nerfs , que  l’on 
plonge  dans  l’alcool  pendant  quelques  jours  : les 
filets  destinés  aux  vaisseaux  deviendront  plus  appa- 
rents si  on  laisse  un  peu  dessécher  le  tissu  cellulaire, 
les  nerfs  conservant  plus  longtemps  leur  humidité  , 
en  sorte  qu’ils  resteront  opaques  et  blancs. 

La  dissection  des  artères  se  fait  après  avoir  enlevé 
la  peau  de  la  partie  sur  laquelle  on  veut  travailler , 


190 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


cette  peau  ne  peut  pas  en  {général  être  conservée, 
comme  on  l’a  fait  pour  les  nerfs , parce  que  les  ar- 
tères n’y  entrent  ordinairement  que  dans  un  certain 
état  de  division.  En  général , on  doit  commencer 
par  la  dissection  des  troncs  et  passer  ensuite  à celle 
des  branches  : mais  si  les  troncs  sont  profondément 
situés  . c’est  par  ces  dernières  qu’il  faut  commencer. 
Dans  cette  dissection  il  faut  en  même  temps  avoir 
égard  aux  parties  voisines,  et  se  garder  de  couper 
une  branche  artérielle  pendant  qu’on  en  dissèque 
une  autre.  Si  l’on  ne  dissèque  pas  l’angiologie  pour 
la  première  fois , on  fera  bien  de  conserver  en  rap- 
port les  principaux  nerfs;  les  muscles  ne  seront  cou- 
pés en  travers  qu’autant  que  cela  est  absolument  in- 


dispensable , comme  nous  l’indiquerons  dans  la 
suite.  En  disséquant  des  artères  dans  des  espaces 
remplis  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire , on  a quel- 
quefois de  la  peine  à trouver  toutes  les  branches  qui 
se  détachent  d’un  tronc  , avant  que  celui-ci  n’ait  été 
complètement  isolé  ; il  faut  alors  tâcher  de  les  recon- 
naître d’avance  par  le  tact  ; on  les  sentira  facilement 
à travers  le  tissu  cellulaire.  La  préparation  des  vais- 
seaux exige  beaucoup  plus  de  précaution  que  celle 
des  nerfs,  parce  qu’ils  se  déchirent  plus  facilement  ; 
c’est  pour  cela  qu’il  faut  éviter  de  saisir  les  vaisseaux 
avec  les  pinces , qui  pourraient  les  endommager  ; si 
l’on  veut  tendre  un  vaisseau,  il  vaut  mieux  employer 
à cet  effet  l’érigne  à anneau. 


CHAPITRE  IL 


TABLEAU  b’ORIGlNE  DES  PRtKCIPALES  ARTÈRES. 


Les  artères  ne  peuvent  pas  être  disséquées  suivant 
leur  ordre  d’origine,  parce  que  l’on  s’exposerait  à 
couper  des  branches  superficielles  pour  voir  les 
branches  profondes  dont  elles  naissent  : il  faut  donc 
procéder  par  régions  ; mais  pour  pouvoir  plus  faci- 
lement prendre  connaissance  de  tout  le  système, 
nous  ajoutons  ici  le  tableau  d’origine  des  artères. 
Nous  n’énumérons  pas  toutes  les  branches  ; on  com- 
plétera facilement  cette  lacune  en  consultant  la  des- 
cription des  artères  selon  les  régions. 

Artère  pulmonaire;  chap.  If^. 

1».  Artère  pulmonaire  gauche;  ibidem. 

2».  Artère  pulmonaire  droite;  «âfdeHt. 

Artère  aorte  ; ibidem. 

l».  Artères  coronaires  droite  et  gauche;  ibidem. 
2°.  Artère  innominée  ; ibidem. 

1)  Artère  carotide  droite;  ibidem. 

2)  Artère  sous-clavière  droite;  ibidem. 

3“.  Artère  carotide  gauche;  c/iop.  IV  et  V. 

1)  Artère  carotide  externe;  chap.  V. 

(1)  Artère  thyroïdienne  supérieure;  ibid. 

(2)  Artère  pharyngienne  inférieure  ; ibid. 

(3)  Artère  linguale;  ibidem. 

(4)  Artère  maxillaire  externe  ou  faciale; 
ibidem. 

(5)  Artère  occipitale;  ibidem. 

(6)  Artère  auriculaire  postérieure;  fâît/ew. 

(7)  Artère  maxillaire  interne;  chap.  VI. 

(8)  Artère  transverse  de  la  face  ; chap.  V . 

(9)  Artère  auriculaire  inférieure;  ibidem. 

(10)  Artère  auriculaire  supérieure  ; tâïrfe/M. 

(11)  Artère  temporale;  ibidem. 

2)  Artère  carotide  interne  ; chap.  VII. 

(1)  Artère  ophthalmique  ; fâîde;/t. 

(2)  Artère  communicante  de  WiUis;  cha- 
pitre VIII. 

(3)  Artère  du  plexus  choroïde;  ibidem. 

(4)  Artère  calleuse  antérieure;  ibidem. 

(5)  Artère  sylvienne  ; ibidem. 

4".  Artère  sous  - clavière  gauche  ; chap.  IV 
et  VIII. 

1)  Artères  thymiques;  ibidem. 

2)  Artères-  médiastines  antérieures  ; ibidem. 

3)  Artères  péricardines  antérieures;  ibidem. 

4)  Artère  vertébrale;  chap.  VIII. 

(1  ) Artères  spinales  cervicales  ; ibidem . 


(2)  Artère  méningée  postérieure  ; cA.  VIII. 

(3)  Artère  spinale  antérieure;  ibidem. 

(4)  Artère  spinale  postérieure  ; ibidem. 
Artère  basilaire;  chap.  VIII. 

(1)  Artères  cérébelleuses  inférieures;  fâfrf. 

(2)  Artères  cérébelleuses  supérieures  ;t6ïd. 

(3)  Artères  cérébrales  profondes  ; ibidem. 

(a)  Artère  communicante  ; ibidem. 

(b)  Artère  auditive  interne  ; ibidem. 

5)  Artère  mammaire  interne  ; chap.  III 

et  VIII. 

(1)  Artère  périeardio  - diaphragmatique  ; 
chap.  IV  et  VIII. 

(2)  Artères  mammaires  externes  ; chap.  III. 

(3)  Artère  musculo-phrénique;  ibidem. 

(4)  Artère  épigastrique  supérieure 

6)  Artère  thyroïdienne  inférieure;  chap.  VIII. 

(1)  Artère  transversale  du  cou  ; ibidem. 

(2)  Artère  scapulaire  transverse;  ibidem. 

(3)  Artère  cervicale  ascendante;  ibidem. 

7)  Artère  intercostale  première  ; ibidem. 

8)  Artère  cervicale  profonde  ; ibidem. 

Artère  axillaire  ; chap.  IX. 

1)  Artère  dorsale  scapulaire  ; ibidem. 

2)  Artères  thoraciques  externes  ; chap.  III 

et  IX. 

3)  Artère  acromiale  ; chap.  IX. 

4)  Artère  glanduleuse  ; ibidem. 

5)  Artère  scapulaire  inférieure  ; ibidem. 

6)  Artère  circonflexe  antérieure  J ibidem. 

7)  Artère  circonflexe  postérieure;  ibidem. 
Artère  brachiale;  ibidem. 

1)  Artère  brachiale  profonde;  ibidem. 

2)  Artères  collatérales  internes;  ibidem. 

3)  Artère  radiale  ; ibidem. 

4)  Tronc  commun  de  l’artère  interosseuse  et 

de  la  cubitale  ; ibidem. 

5».  Artères  intercostales;  chap.  III  et  IV. 

6».  Artères  bronchiques  ; chap.  IV. 

7».  Artères  œsophagiennes;  ibidem. 

8».  Artères  péricardines  postérieures  ; ibidem. 
9°.  Artères  diaphragmatiques  supérieures;  ibid. 
10».  Artères  diaphragmatiques  inférieures;  cha- 
pitre XI. 

11».  Artère  cœliaque  ; cAn/t.  X. 

1)  Artère  coronaire  stomachique  ; ibidem. 
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2)  Artère  hépatique  ; chap.  X. 

3)  Artère  liénale  ; ibidem. 

12».  Artère  mésentérique  supérieure;  ibidem. 
13°.  Artères  capsulaires;  chap.  XI. 

14°.  Artères  rénales  ; 

15o.  Artères  adipeuses  ; ibidem. 

16“.  Artères  spermatiques;  ibidem. 

\7°.  Artères  lombaires;  îèîdem. 

18°.  Artère  mésentérique  inférieure;  chap.  X. 
19o.  Artère  sacrée  moyenne  ; chap.  XI. 

20“.  Artères  iliaques  primitives  ; ibidem. 

1)  Artère  iliaque  interne;  ibidem. 

(1)  Artère  iléo-lombaire  ; ibidem. 

(2)  Artère  obturatrice;  ibidem. 

(3)  Artère  ombilicale  ; «èfdeTO. 

(4)  Artère  sacrée  latérale  ; ibidem. 

(5)  Artère  fessière  ; ibidem. 

(6)  Artère  sciatique  ; ibidem. 

(7)  Artère  honteuse  commune;  ibidem. 


2)  Artère  iliaque  externe  ; chap.  XII. 

(1)  Artère  épigastrique  inferieure  ; cha- 
pitre III  et  XII. 

(2)  Artère  circonflexe  iliaque;  ibidem. 
Artère  crurale;  chap.  XII. 

(1)  Artère  circonflexe  externe;  ibidem. 

(2)  Artère  circonflexe  interne;  ibidem. 

(3)  Artère  tégumenteuse  de  l’abdomen  ; 
chap.  III  et  XII. 

(4)  Artère  crurale  profonde;  chap.  XII. 
Artères  perforantes;  ibidem. 

(5)  Artère  honteuse  externe  ; ibidem. 

(C)  Artères  musculaire  ; ibidem. 

Artère  poplitée;  ibidem. 

(1)  Artères  articulaires;  ibidem. 

(2)  Artères  jumelles  ; ibidem. 

(3)  Artère  tibiale  antérieure;  ibidem. 

(4)  Tronc  commun  de  l’artère  tibiale  pos- 
térieure et  de  la  péronière;  ibidem. 


CHAPITRE  III. 

ARTÈRES  SUPERFICIELLES  DE  LA  POITRIIVE  ET  DU  BAS-VENTRE. 


Nous  aurons  à examiner  ici  Vartère  mammaire  in- 
terne, la  terminaison  des  intercostales  et  des  thora- 
ciques externes , Vartère  tégumenteuse  du  bas-ventre, 
V épigastrique,  la  circonflexe  iliaque  et  la  terminaison 
des  artères  lombaires. 

1°.  Artère  mammaire  interne.  Elle  est  une  des 
premières  branches  que  fournit  la  sous-clavière. 
Après  avoir  donné  quelques  rameaux  dans  l’inté- 
rieur de  la  poitrine  (voy.  ch.  4),  elle  descend  à 
trois  lignes  en  dehors  du  sternum , derrière  les  car- 
tilages des  côtes , et  couchée  sur  la  plèvre  et  sur  le 
triangulaire  du  sternum.  Dans  chaque  intervalle  in- 
tercostal , l’artère  mammaire  interne  fournit  des 
rameaux  appelés  artères  mammaires  externes.  Ces 
rameaux  se  dirigent  en  dehors , se  distribuent  au.x 
muscles  intercostaux,  au  grand  et  au  petit  pectoral , 
au  triangulaire  du  sternum , à la  partie  supérieure 
de  l’oblique  externe  et  du  muscle  droit,  à la  glande 
mammaire,  à la  peau,  et  s’anastomosent  avec  les 
branches  antérieures  des  artères  intercostales  et  des 
artères  thoraciques.  Les  mammaires  externes  les 
plus  considérables  sont  celles  qui  sortent  du  premier 
et  du  quatrième  espace  intercostal. 

Quand  l’artère  mammaire  interne  est  arrivée  au 
niveau  du  sixième  cartilage  costal,  elle  se  divise  en 
deux  branches,  dont  l’une  appelée  artère  muscolo- 
pyrénique,  se  porte  en  dehors  à angle  droit,  se  dis- 
tribue dans  le  diaphragme  , dans  les  muscles  obli- 
que et  transverse  , et  communique  avec  les  rameaux 
des  artères  intercostales,  lombaires  et  circonflexe 
iliaque. 

L’autre  branche  est  la  continuation  du  tronc  de  la 
mammaire  interne;  elle  pénètre  dans  les  parois  du 
bas-ventre,  placée  d’abord  derrière  le  muscle  droit, 
et  y prend  le  nom  d’artère  épigastrique  supérieure. 
Ses  rameaux  se  perdent  dans  les  muscles  du  bas- 
ventre , descendent  jusque  vers  l’ombilic,  et  .s’anas- 
tomosent avec  ceux  de  l’épigastrique  (inférieure), 
de  la  musculo-phrénique  et  des  lombaires. 


2°.  Artères  intercostales.  Elles  sont  fournies 
par  le  tronc  de  l’aorte  descendante,  et  l’on  en  trouve 
une  dans  chaque  espace  intercostal , où  elles  s’avan- 
cent vers  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  le  long 
du  bord  inférieur  des  côtes.  Vers  le  milieu  de  la 
longueur  de  ces  os , elles  se  divisent  en  deux  bran- 
ches, dont  l’une  s’avance  le  long  du  bord  inférieur 
de  la  côte  supérieure , et  l’autre  le  long  du  bord 
supérieur  de  la  côte  inférieure.  Dans  ce  trajet,  ces 
artères  donnent  des  rameaux  aux  muscles  voisins  et 
à la  mamelle , en  s’anastomosant  avec  les  branches 
des  artères  thoraciques , et  en  avant  avec  les  ra- 
meaux mammaires  externes  fournis  par  la  mam- 
maire interne. 

3o.  Artères  thoraciqdes  externes.  Il  y en  a 
deux,  une  supérieure  et  une  inférieure,  fournies 
par  d’artère  axillaire;  elles  se  portent  en  avant  et 
en  bas  derrière  le  grand  pectoral,  se  ramifient  dans 
les  muscles  du  thorax , dans  la  glande  mammaire  , 
dans  les  téguments , et  s’anastomosent  avec  les  ra- 
meaux des  intercostales  et  des  mammaires  ex- 
ternes. 

4°.  Artère  tégumenteuse  du  bas-ventre.  Elle  nais 
de  la  crurale  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  et 
monte  entre  la  peau  et  l’aponévrose  du  grand  obli- 
que, pour  se  ramifier  aux  téguments  et  aux  muscles 
du  bas-ventre  jusque  vers  l’ombilic.  Elle  commu- 
nique avec  l’épigastrique  et  la  mammaire  interne. 

5°.  Artère  épigastrique  (inférieure).  Branche 
de  l’artère  iliaque  externe;  elle  monte  dans  la  paroi 
antérieure  du  bas-ventre,  profondément  placée,  soit 
derrière,  soit  dans  l’épaisseur  du  muscle  droit.  Près 
de  son  origine  elle  se  contourne  en  dedans  et  en 
haut,  pour  embrasser  la  demi-circonférence  interne 
du  cordon  spermatique  ou  du  ligament  rond  de  la 
matrice  ; elle  donne  dans  ce  point  plusieurs  ra- 
meaux, importants  surtout  dans  l’anatomie  des  her- 
nies , et  qui  naissent  tantôt  séparément,  tantôt  en 
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commun  ; 1)  un  rameau  appelé  spermatique  externe, 
qui  accompagne  le  cordon  spermatique;  2)  un  ra- 
meau pubien,  qui  se  porte  transversalement  sur  la 
face  postérieure  des  pubis,  pour  s’y  anastomoser 
avec  celui  du  côté  opposé;  3)  un  rameau  obturateur, 
qui  descend  pour  traverser  le  trou  que  l’on  re- 
marque à la  membrane  obturatrice , et  qui  envoie 
un  petit  rameau  à travers  le  canal  crural. 

Après  avoir  fourni  ces  rameaux , l’artère  épigas- 
trique monte  derrière  la  partie  externe  du  muscle 
droit , en  donnant  beaucoup  de  branches  qui  se  ra- 
mifient dans  les  muscles  du  bas-ventre , et  qui  com- 
muniquent avec  l’artère  circonflexe  iliaque,  ainsi 
qu’avec  les  artères  lombaires.  Elle  se  termine  enfin 
au-dessus  de  l’ombilic  par  plusieurs  rameaux  qui 
s’anastomosent  avec  la  branche  épigastrique  supé- 
rieure de  la  mammaire  interne.  Un  de  ces  rameaux 
rampe  sur  le  péritoine,  accompagne  la  veine  ombi- 
licale et  arrive  avec  elle  dans  le  sillon  longitudinal 
du  foie,  où  il  s’anastomose  avec  des  rameaux  de 
l’artère  hépatique. 

6°.  Artère  circonflexe  iliaque  ou  iliaque  an- 
térieure. Elle  naît  également  de  l’artère  iliaque  ex- 
terne, et  se  porte  en  dehors  sous  le  péritoine  vers 
l’épine  antérieure  et  supérieure  del’ilion,  en  don- 
nant des  rameaux  aux  muscles  transverse  et  iliaque, 
et  dont  quelques-uns  s’anastomosent  avec  ceux  de 
l’artère  iléo-lorabaire.  Elle  se  dirige  ensuite  en  ar- 
rière le  long  de  la  crête  iliaque  et  se  divise  en  deux 
branches  , une  externe  et  une  interne , qui  rampent 
entre  les  muscles  oblique  interne  et  transverse,  leur 
donnent  des  rameaux , et  s’anastomosent  avec  les  ar- 
tères lombaires,  l’épigastrique,  la  mammaire  interne 
et  les  intercostales  inférieures. 

7n.  Artères  lombaires.  Ces  artères,  au  nombre  de 
quatre  ou  de  cinq , naissent  de  l’aorte  descendante 
dans  la  région  lombaire  : elles  s’avancent  dans  les 
parois  abdominales  , d’abord  entre  le  péritoine  et  le 
muscle  transverse,  puis  entre  ce  muscle  et  le  petit 
oblique,  et  se  perdent  par  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux dans  les  muscles  larges  de  l’abdomen , en 
communiquant  avec  les  artères  intercostales , la 
mammaire  interne , l’épigastrique  , la  circonflexe 
iliaque,  etc. 

Préparation.  On  fait  à la  peau  une  incision  lon- 
gitudinale, depuis  la  partie  supérieure  du  sternum 
jusqu’aux  pubis  , et  trois  incisions  transversales  : 
l’une  sur  les  clavicules,  l’autre  à la  partie  inférieure 
du  sternum,  la  troisième  à la  hauteur  de  l’ombilic. 
On  dissèque  les  trois  lambeaux  de  peau  en  dehors , 
en  laissant  les  artérioles  qui  se  rendaient  dans  son 
épaisseur,  couchées  sur  les  parois  de  l’abdomen , et 
en  évitant  de  trop  les  isoler,  afin  de  ne  pas  déranger 
leurs  positions  naturelles.  Au  bas-ventre,  la  plus 
remarquable  de  ces  artères  superficielles,  c’est  la 
téyunienteuse , qui  monte  en  dehors  du  bord  externe 
du  muscle  droit,  et  dont  on  aperçoit  déjà  le  trajet  à 
travers  la  peau  sur  les  sujets  maigres  et  bien  injec- 
tés. A la  poitrine,  les  branches  les  plus  superficielles 
sont  les  mammaires  externes , qui  sortent  des  inter- 
valles costaux  près  du  sternum;  on  les  laissera  éga- 
lement sur  les  parties  profondes , en  coupant  les 
ramiiscules  qui  entrent  dans  le  tissu  de  la  peau  elle- 
même. 


Pour  mettre  à nu  le  tronc  de  la  inammaire  in- 
terne, on  divise  l’attache  sternale  du  grand  pectoral 
dans  l’espace  de  quelques  lignes;  puis  on  enlève  les 
muscles  intercostaux  internes  et  la  graisse,  qui 
remplissent  l’extrémité  sternale  des  espaces  inter- 
costaux; on  trouvera  l’artère  h trois  lignes  environ 
en  dehors  du  sternum,  derrière  les  cartilages  des 
côtes,  dont  on  peut  couper  des  morceaux  larges  d’un 
demi-pouce  sur  le  trajet  de  l’artère , pour  la  mettre 
complètement  à découvert.  En  coupant  ces  carti- 
lages, il  faut  tenir  le  .scalpel  d’une  manière  bien 
fixe,  afin  de  ne  pas  se  blesser,  au  cas  qu’ils  fussent 
divisés  subitement.  On  dissèque  les  rameaux  de  com- 
munication de  la  mammaire  avec  les  intercostales , 
et  ces  dernières  artères  elles-mêmes,  en  incisant  sur 
leur  trajet  les  muscles  pectoraux  et  intercostaux  qui 
les  recouvrent,  de  manière  à mettre  à nu  tout  ce 
réseau  artériel  ; on  pourra  même  enlever  en  entier 
une  ou  deux  côtes  , dont  on  aura  bien  détaché  les 
artères  intercostales  et  la  plèvre  , en  coupant  ces  os 
dans  le  milieu  de  leur  longueur.  Les  artères  inter- 
costales ne  seront  poursuivies  que  jusqu’aux  parties 
latérales  du  thorax  ; leur  origine  se  verra  avec  les 
vaisseaux  profonds  de  la  poitrine. 

Vers  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  où  l’artère 
mammaire  se  bifurque  et  où  ses  branches  musculo- 
phrenique  et  épigastrique  supérieure  sont  cachées  en 
grande  partie  par  les  cartilages  des  côtes  , il  faudra 
le  plus  souvent  emporter  en  entier  ceux  de  la 
sixième  et  de  la  septième , afin  de  bien  voir  la  dis- 
tribution de  ces  vaisseaux;  les  ramifications  de  l’é- 
pigastrique supérieure  dans  le  bas-ventre  seront 
suivies  en  coupant  les  muscles  sur  leur  trajet , de 
manière  à déranger  les  artères  le  moins  possible 
dans  leur  position  naturelle. 

L’arfère  épigastrique  est  située  profondément 
entre  le  muscle  droit  et  le  péritoine  ; pour  la  décou- 
vrir , il  suffit  de  suivre  un  des  rameaux  qui  percent 
les  aponévroses  des  muscles  du  bas-ventre,  en  cou- 
pant celles-ci  et  les  muscles  sur  le  trajet  de  l’arté- 
riole; Tarière  sera  préparée  d’une  manière  analogue 
dans  toutes  ses  ramifications  , sans  avoir  égard  aux 
muscles,  qu’on  ne  séparera  point  les  uns  des  autres, 
mais  qu’on  coupera  toujours  en  travers,  même  sur 
les  plus  petits  rameaux;  on  trouvera  ainsi  les  nom- 
breuses anastomoses  des  diverses  artères  qui  nous 
occupent.  Dans  la  dissection  du  tronc  de  l’épigas- 
trique il  faut  conserver  l’anneau  inguinal  et  le  cor- 
don spermatique  ou  le  ligament  rond  qui  le  traver- 
sent , afin  d’étudier  le  rapport  de  ces  parties  dont  la 
connaissance  se  rattache  à celle  de  la  hernie  ingui- 
nale. On  ne  pourra  guère  voir  dès  à présent  les  pe- 
tits rameaux  que  donne  l’artère  épigastrique  à son 
origine  si  ce  n’est  celui  qui  accompagne  le  cordon 
spermatique;  les  autres  se  verront  quand  l’abdomen 
sera  ouvert. 

On  arrive  à l'artère  circonflexe  iliaque,  soit  en  sui- 
vant un  des  rameaux  anastomotiques  qui  ont  été  dé- 
couverts en  disséquant  l’épigastrique,  soit  en  déta- 
chant de  la  côte  de  l’os  des  îles,  les  muscles  obliques 
externe  et  interne.  Les  artères  lombaires  seront 
recherchées  dans  la  région  des  flancs  par  une  dis- 
section analogue  ; le  plus  souvent  il  suffit , pour  les 
trouver,  de  suivre  un  des  petits  rameaux  artériels 
qui  passent  de  la  profondeur  à la  superficie.  L’ori- 
gine de  toutes  ces  artères  ne  sera  étudiée  que  plus 
tard , à mesure  qu’on  sera  arrivé  à la  préparation 
des  troncs  qui  les  fournissent,  cette  première  dissec- 
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tion  ne  devant  servir  qu’a  faire  voir  préalablement  voulu  procéder  d’après  un  ordre  rigoureusement 
des  parties  qui  auraient  été  sacrifiées , si  l’on  avait  anatomique. 


CHAPITRE  IV. 

VAISSEAUX  PROFONUS  DE  LA  POITRINE. 


Nous  aurons’à  examiner  : 1“  V artère  pulmonaire , 
2“  V artère  aorte  et  ses  branches,  savoir  : les  artères 
coronaires^  X artère  innominée , la  carotide  et  la  sotis- 
clavière  gauches,  les  artères  hronchigues,  œsopha- 
giennes, médiastines  eX  péricardines  postérieures, 
intercostales  et  diaphragmatiques  supérieures . D’au- 
tres rameaux  , mais  qui  proviennent  rarement  du 
tronc  de  l’aorte , seront  néanmoins  étudiés  ici  : telles 
sont  les  artères  médiastines  antérieures,  thymiques, 
péricardines  antérieures  et  péricardio-diaphragma- 
iiques. 

1».  Artère  pulmonaire.  Elle  naît  de  l’extrémité 
supérieure  du  ventricule  droit  du  cœur,  au  devant 
de  l’artère  aorte , se  dirige  en  arrière  et  un  peu  à 
gauche , et  se  divise  bientôt  en  deux  branches , qui 
s’en  écartent  à angle  droit. 

La  branche  droite,  ou  artère  pulmonaire  droite, 
plus  longue  et  plus  volumineuse  que  la  gauche , se 
porte  en  dehors , derrière  l’aorte  et  la  veine  cave 
supérieure  , au  devant  de  la  bronche  droite,  et  entre 
dans  le  poumon  de  ce  côté , où  elle  se  divise  en  trois 
branches , une  pour  chaque  lobe. 

La  branche  gauche,  ou  artère  pulmonaire  gauche  , 
plus  courte  que  la  droite  , se  dirige  en  dehors , au 
devant  de  l’aorte  descendante  et  de  la  bronche 
gauche , et  se  divise  en  deux  branches , qui  se  rami- 
fient dans  les  deux  lobes  du  poumon  gauche. 

L’artère  pulmonaire  est  unie  à la  concavité  de  la 
crosse  de  l’aorte  par  un  faisceau  fibreux  qui  part  du 
commencement  de  l’artère  pulmonaire  gauche  et 
s’insère  dans  l’aorte  au-dessous  de  la  naissance  de 
la  sous-clavière  gauche.  Ce  ligament  est  le  résultat 
de  l’oblitération  du  conduit  artériel  qui,  dans  le 
fœtus , établissait  une  communication  entre  l’artère 
pulmonaire  et  l’aorte. 

2o.  Artère  aorte.  L’artère  aorte  provient  du  ven- 
tricule gauche  du  cœnr.  Elle  monte  de  gauche  à 
droite  et  d’arrière  en  avant , puis  se  dirige  en  ar- 
rière et  à gauche,  et  descend  sur  le  côté  gauche  du 
corps  des  vertèbres,  de  manière  à décrire  une 
courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  bas  et  à 
gauche  ; cette  partie  recourbée  de  l’artère  a reçu  le 
nom  de  crosse  de  l’aorte.  La  portion  placée  entre  le 
cœur  et  la  partie  la  plus  élevée  de  sa  courbure  , est 
appelée  aorte  ascendante;  la  portion  qui  redescend, 
est  X aorte  descendante.  C’est  à peu  près  au  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  que  se  trouve  le 
point  le  plus  élevé  de  la  crosse.  Cette  artère  donne 
les  branches  suivantes  : 

1)  Artères  coronaires.  Elles  sont  au  nombre 
de  deux , et  naissent  de  l’aorte  dès  son  origine  au 
cœur  , au-dessus  des  valvules  semi-lunaires. 

1)  XXartère  coronaire  droite,  antérieure  et  infé- 
rieure, provient  de  la  partie  antérieure  de  l’aorte, 
entre  celle-ci  et  l’artère  pulmonaire  ; elle  se  dirige 


en  avant  et  à droite , dans  le  sillon  qui  sépare  l’o- 
reillette et  le  ventricule  droits , et  se  retourne  vers 
la  face  postérieure  du  cœur.  Quand  elle  est  arrivée 
au  sillon  qui  sépare  les  deux  ventricules,  elle  quitte 
sa  première  direction  et  parcourt  ce  sillon  jusqu’à  la 
pointe  du  cœur , où  elle  s’anastomose  avec  la  coro- 
naire gauche.  Pendant  ce  trajet  elle  donne  de  nom- 
breux rameaux  à l’oreillette  droite  et  aux  deux  ven- 
tricules. 

2)  Artère  coronaire  gauche,  supérieure  ou  posté- 
rieure. Elle  nait  de  l'aorte,  entre  l’oreillette  gauche 
et  la  partie  postérieure  de  l’artère  pulmonaire,  et  se 
divise  bientôt  après  en  deux  branches  : Xantérieure 
descend  à la  face  antérieure  du  cœur  dans  le  sillon 
qui  sépare  les  deux  ventricules,  et,  arrivée  à la 
pointe  du  cœur,  elle  la  contourne  pour  s’anastomoser 
avec  la  coronaire  droite.  La  branche  transversale  ou 
coronaire  contourne  la  base  du  cœur  d’avant  en  ar- 
rière, en  parcourant  le  sillon  qui  sépare  le  ventri- 
cule gauche  de  l’oreillette  de  ce  côté,  et  finit  par 
s’anastomoser  avec  des  rameaux  de  la  coronaire 
droite.  Les  ramifications  de  l’artère  coronaire  gauche 
se  répandent  sur  l’oreillette  gauche  et  sur  les  deux 
ventricules. 

2)  Artère  innominée  ou  brachio-céphalique.  Elle 
est  la  première  de  celles  qui  naissent  de  la  convexité 
de  la  crosse  de  l’aorte.  Ce  gros  tronc  artériel  se  di- 
rige en  haut  et  à droite,  et  après  un  trajet  d’un 
pouce  ou  de  dix-huit  lignes , il  se  divise  en  deux 
branches  : l’une  ascendante , qui  est  la  carotide 
droite;  l’autre  transversale,  ou  sous-clavière  droite. 

3)  Artère  carotide  gauche.  Elle  naît  à côté  et 
à gauche  de  la  précédente  , et  monte  presque  verti- 
calement le  long  de  la  partie  latérale  du  cou. 

4)  Artère  sous-clavière  gauche.  Elle  provient 
de  la  crosse  de  l’aorte,  à côté  de  la  précédente  et 
plus  à gauche  qu’elle , et  se  dirige  en  dehors  et  en 
haut. 

Dans  des  cas  plus  rares,  la  crosse  de  l’aorte  four- 
nit de  sa  convexité  plus  de  trois  gros  troncs  ; le  plus 
souvent  le  tronc  surnuméraire  est  la  vertébrale 
gauche.  Quelquefois  la  multiplication  des  troncs  est 
due  à la  naissance  de  la  sous-clavière  et  carotide 
droites  par  des  troncs  séparés. 

Outre  ces  gros  troncs,  on  décrit  comme  provenant 
de  l’aorte , de  petits  rameaux  qui  se  portent  dans  la 
poitrine,  et  que  l’on  distingue  en  artères  thymiques, 
en  médiastines  antérieures  et  en  péricardines  anté- 
rieures. Quelquefois  ces  artérioles  partent  réelle- 
ment de  la  face  antérieure  de  l’aorte  ; mais  le  plus 
souvent  elles  sont  fournies  par  la  mammaire  in- 
terne, branche  de  la  sous-clavière,  et  dont  on  voit 
maintenant  l’origine;  à droite  c’est  presque  con- 
stamment la  mammaire  interne  qui  les  fournit.  Cette 
artère  donne  en  outre  un  rameau  cons"’”* 
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péricardio-diaphragniatique  { diaphragmatique  supé- 
rieure de  quelques  auteurs) , qui  passe  sur  les  côtés 
du  péricarde  vers  le  diaphragme  en  accompagnant 
le  nerf  phrénique. 

5)  Artères  bronchiques.  Petites  , au  nombre  de 
deux,  provenant  de  la  concavité  de  la  crosse  de 
l’aorte  (la  droite  quelquefois  d’une  des  intercostales 
supérieures);  elles  fournissent  des  artères  médias- 
fines  et  péricardines  postérieures , accompagnent 
chacune  la  bronche  correspondante  dans  le  pou- 
mon, et  se  ramifient  sur  elle  jusque  dans  ses  der- 
nières divisions. 

6)  Artères  œsophagiennes.  Très  - petites  , au 
nombre  de  deux  à sept  ; ordinairement  on  en  trouve 
trois.  Elles  naissent  de  la  partie  antérieure  de 
l’aorte,  au-dessous  des  bronchiques  , et  se  ramifient 
sur  l’œsophage. 

7)  Artères  médiastines  et  péricardines  posté- 
rieures. Très-petites  ; elles  naisssent  tantôt  directe- 
ment de  l’aorte , d’autres  fois  elles  sont  fournies  par 
les  bronchiques  ou  par  les  intercostales. 

8)  Artères  intercostales.  Elles  proviennent  de 
chaque  côté , au  nombre  de  neuf  ou  de  dix  , des 
parties  latérales  de  l’aorte  , dont  elles  partent  à 
angle  droit.  Les  deux  supérieures  sont  ordinaire- 
ment fournies  par  l’artère  sous-clavière.  Les  artères 
intercostales  , arrivées  dans  les  espaces  intercostaux, 
se  divisent  en  deux  branches  : \a qiostérieure  ou  dor- 
sale, plus  petite,  se  dirige  en  arrière  et  se  ramifie 
dans  les  muscles  et  les  téguments  du  dos , après 
avoir  fourni  un  rameau  ( artère  spinale  du  dos  ) qui 
pénètre  dans  le  canal  vertébral  et  se  ramifie  sur  la 
moelle  de  l’épine.  La  branche  antérieure  ou  inter- 
costale s’avance  dans  l’espace  intercostal,  entre  da 
plèvre  pt  le  muscle  intercostal  interne,  logée  dans  la 
gouttière  du  bord  inférieur  de  la  côte  correspon- 
dante ; bientôt  cette  artère  se  divise  en  deux  ra- 
meaux, qui  passent  entre  les  muscles  intercostaux 
externe  et  interne.  Un  de  ces  rameaux  longe  le  bord 
inférieur  de  la  côte,  l’autre  plus  petit,  en  suit  le 
bord  supérieur;  tous  les  deux  se  ramifient  dans  les 
muscles  voisins  et  s’anastomosent  en  avant  avec  la 
mammaire  interne,  l’épigastrique  et  la  circonflexe 
iliaque. 

9)  Artères  diaphragmatiques  supérieures.  Ces  pe- 
tites artères , au  nombre  de  deux , sont  les  dernières 
branches  que  fournit  l’aorte  dans  la  cavité  pecto- 
rale. Elles  naissent  de  la  face  antérieure  de  ce  tronc , 
et  se  ramifient  dans  la  partie  postérieure  du  dia- 
phragme. Ces  artères  manquent  souvent;  je  les  ai 
vues  fournies  par  des  intercostales  voisines. 

Préparation.  On  sépare  les  muscles  pectoraux  de 
leurs  attaches  au  sternum  et  aux  côtes,  ayant  soin 
de  ménager  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  par  leur 
face  interne;  le  chef  claviculaire  du  grand  pectoral 
pourra  rester  en  place.  On  divise  les  espaces  inter- 
costaux et  les  côtes,  à l’exception  de  la  première  , à 
deux  pouces  en  arrière  des  cartilages;  puis  on  scie 
le  sternum  en  travers,  immédiatement  au-dessous 
de  l’insertion  de  la  première  côte.  Par  là  il  devient 
facile  d’enlever  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine, 
que  l’on  détache  de  haut  en  bas,  en  portant  le 


scalpel  derrière  le  sternum  et  le  plus  près  possible 
de  l’os , afin  de  ménager  les  artères  médiastines  qui 
se  trouvent  en  cet  endroit.  On  fera  bien  de  ne  diviser 
l’artère  mammaire  interne  qu’au  niveau  de  la 
deuxième  côte  , de  manière  à en  conserver  un  bout 
d’une  certaine  longueur.  En  enlevant  le  sternum  et 
les  côtes , on  aura  dû  laisser  intacts  le  péricarde  et 
le  diaphragme.  On  scie  ensuite  sur  la  ligne  médiane 
la  portion  supérieure  du  sternum  , qui  a été  laissée 
en  place , ce  qui  permettra  d’en  écarter  les  deux 
moitiés,  pour  disséquer  commodément  l’origine  des 
branches  ascendantes  de  l’aorte.  La  cavité  pectorale 
est  largement  ouverte  par  cette  préparation  prélimi- 
naire, en  même  temps  que  les  rapports  si  essentiels 
de  la  clavicule  et  de  la  première  côte  avec  les  vais- 
seaux sous-claviers  se  trouvent  conservés. 

Je  conseille  de  disséquer,  dans  tous  les  cas,  les 
veines  de  la  poitrine  en  même  temps  que  les  artères, 
ce  qui  peut  se  faire  facilement , parce  que  dans  nos 
injections  les  veines  se  trouvent  le  plus  souvent 
remplies  de  matière , et  que  leur  dissection  ne  serait 
pas  même  bien  difficile  au  cas  qu’elles  ne  fussent  pas 
injectées,  étant  alors  gorgées  de  sang.  Seulement 
faut-il , dans  ce  dernier  cas,  avoir  soin  de  ne  pas  les 
blesser , ou  de  les  lier  de  suite  si  cela  arrivait;  parce 
que  le  sang  qui  en  sortirait  sans  cesse , souillerait 
la  préparation. 

Pour  procéder  à la  dissection  des  vaisseaux  de  la 
poitrine , il  faut  commencer  par  se  débarrasser  des 
poumons , qui  gênent  par  leur  volume.  A cet  effet 
on  enlève  successivement  le  parenchyme  pulmo- 
naire entourant  les  vaisseaux  artériels  et  veineux, 
en  commençant  par  leur  racine , de  manière  à isoler 
les  troncs  et  les  principales  branches.  A mesure 
qu’une  de  ces  dernières  est  mise  à découvert,  on  y 
passe  une  ligature,  et  on  la  divise  entre  le  lien  et  le 
poumon,  que  l’on  finit  par  enlever  en  coupant  les 
divisions  de  la  trachée-artère.  Cette  dissection  est 
assez  longue,  mais,  elle  seule  offre  le  moyen  d’étu- 
dier les  rapports  exacts  de  tous  ces  vaisseaux , sans 
avoir  la  préparation  inondée  de  sang,  comme  cela 
aurait  lieu  infailliblement,  si  l’on  commençait  par 
couper  les  poumons  à leur  racine , à charge  d’y 
faire  plus  tard  les  ligatures  nécessaires. 

Il  est  bien  difficile  de  donner  maintenant  des 
règles  exactes  à suivre  dans  la  dissection  des  vais- 
seaux de  la  poitrine  ; les  gros  troncs  sont  faciles  à 
trouver;  mais  les  petits  vaisseaux  courent  risque 
d’être  coupés;  on  évitera  peut-être  de  le  faire,  si 
l’on  se  rappelle  que  les  uns  proviennent  en  général 
des  vaisseaux  mammaires , et  sont  placés  au-devant 
de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  supérieure,  à la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  et  que  les  autres  provien- 
nent de  la  concavité  de  la  crosse  de  l’aorte  et  de  la 
face  antérieure  de  ce  vaisseau , en  sorte  qu’ils  sont 
placés  à la  partie  postérieure  du  thorax. 

On  commence  donc  par  isoler  le  médiastin  anté- 
rieur et  le  thymus  ( ou  la  graisse  qui  le  remplace 
dans  l’adulte),  en  les  séparant  des  gros  troncs 
placés  derrière  eux  , et  en  ne  laissant  ce  paquet  de 
parties  molles  en  rapport  avec  les  organes  voisins, 
qu’au  moyen  des  rameaux  vasculaires  qui  s’y  ren- 
dent de  par  en  haut. 

On  fait  une  préparation  analogue  sur  le  péri-- 
carde.que  l’on  détache  de  dessus  les  gros  troncs  qui 
sortent  du  cœur,  en  l’incisant  des  deux  côtés,  en 
arrière  des  vaisseaux  péricardio-diaphragmatiqucs 
{ que  l’on  reconnaît  facilement  à leur  position  su- 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


195 


perficielle,  à leur  longueur  et  à leur  trajet , qui  suit 
celui  des  nerfs  phréniques  ) , de  manière  à laisser  la 
moitié  antérieure  du  périearde , avec  les  deux  ar- 
tères qu’elle  renferme , attachée  seulement  en  bas 
au  diaphragme  , et  en  haut  à ses  vaisseaux  artériels 
et  veineux. 

Au  moyen  de  ces  dissections  on  peut  replier  le 
péricarde  et  le  thymus  avec  le  médiastin  à droite  ou 
à gauche,  afin  d’arriver  facilement  sur  les  troncs 
qui  naissent  du  cœur  ou  qui  s’y  rendent,  et  que 
l’on  débarrasse  du  tissu  cellulaire  et  des  portions 
du  péricarde  qui  les  entourent.  Pendant  cette  dis- 
section il  faut  ménager  le  cordon  ligamenteux  qui 
unit  l’artère  pulmonaire  à la  crosse  de  l’aorte. 

Les  vaisseaux  coronaires  seront  aisément  dissé- 
qués , en  enlevant  la  graisse  qui  les  entoure  surtout 
vers  leur  origine',  il  est  plus  facile  de  les  préparer 
en  disséquant  dans  la  direction  des  rameaux  vers  les 
troncs. 

Quand  on  en  sera  arrivé  à la  dissection  des  artères 
bronchiques , des  cesophaqiennes  et  des  médiastines 
postérieures , on  procédera  de  la  même  manière , en 
rejetant  le  cœur  tantôt  à droite  et  tantôt  en  le  re- 
portant dans  sa  situation  naturelle.  On  conservera 
du  médiastin  postérieur  et  de  la  moitié  postérieure 
du  péricarde , un  lambeau  où  se  rendent  les  vais- 
seaux , et  qui  sera  détaché  de  toutes  les  parties  cir- 
convoisines , en  ne  le  laissant  en  rapport  qu’avec 
les  vaisseaux  qui  s’y  rendent. 


On  a quelquefois  de  la  peine  à trouver  les  artères 
diaphragmatiques  supérieures  qui  naissent  de  l’aorte 
quand  elle  pénètre  entre  les  piliers  du  diaphragme; 
pour  les  mettre  à découvert,  il  faut  le  plus  souvent 
travailler  dans  l’épaisseur  de  ces  derniers,  après 
avoir  refoulé  le  diaphragme  vers  l’abdomen;  ou 
bien  on  diffère  leur  dissection  jusqu’à  ce  qu’on  soit 
arrivé  à celle  des  artères  diaphragmatiques  infé- 
rieures ( voyez  chap.  XI , pag.  212  ) ; au  reste  nous 
avons  vu  que  ces  artérioles  ne  sont  pas  constantes. 

Pendant  la  préparation  de  la  veine  cave  supé- 
rieure, il  faut  faire  attention  à la  veine  azygos , qui 
s’y  réunit  à angle  droit , et  que  l’on  coupe  bien  fa- 
cilement à cause  de  cette  disposition  ; c’est  dans  le 
commencement  de  l’azygos  que  j’ai  souvent  vu 
s’aboucher  une  veine  bronchique , qui,  d’après  la 
plupart  des  descriptions , doit  se  rendre  dans  la 
veine  cave  supérieure;  disposition  que  je  n’ai  jamais 
rencontrée. 

Il  ne  reste  plus  dans  la  dissection  des  vaisseaux 
de  la  poitrine,  que  celle  des  artères  intercostales. 
Pour  voir  leurs  troncs,  il  suffit  d’enlever  la  plèvre 
costale  et  la  graisse  qui  les  cachent;  plus  en  avant 
il  faut  inciser  les  muscles  intercostaux  internes.  Les 
branches  dorsales  des  artères  intercostales  ne  doivent 
être  suivies  qu’après  avoir  étudié  tous  les  vaisseaux 
delà  poitrine,  parce  qu’étant  obligé  de  retourner 
le  cadavre,  on  risque  de  déchirer  ces  derniers. 


CHAPITRE  V. 

ARTÈRE  CAROTIDE  PRIMITIVE  ET  BRANCHES  SUPERFICIELLES  DE  LA  CAROTIDE  EXTERNE. 

(PI.  VII,  A et  B.) 


L’artère  carotide  primitive  naît,  à droite,  du 
tronc  innominé  ; à gauche , de  la  crosse  de  l’aorte. 
Elle  monte  sur  les  parties  latérales  du  cou  , d’abord 
derrière  le  chef  sternal  du  sterno-cléido-mastoïdien, 
et  plus  tard  derrière  le  bord  interne  de  ce  muscle. 
La  veine  jugulaire  interne  se  trouve  en  dehors  et  au- 
devant  de  l’artère;  le  nerf  vague  est  en  arrière  et 
en  dehors , le  grand  sympathique  est  en  arrière. 
Au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde, 
la  carotide  primitive  se  divise  en  carotide  externe  ou 
antérieure,  et  en  carotide  interne  on  postérieure . 

Artère  carotide  externe. 

Elle  passe  derrière  le  ventre  postérieur  du  muscle 
digastrique  , monte  vers  le  col  de  la  mâchoire , der- 
rière la  glande  parotide,  entre  la  branche  de  la  mâ- 
choire et  le  conduit  auditif,  et  se  termine  sur  la 
tempe  sous  le  nom  d’artère  temporale.  Pendant  ce 
trajet , elle  fournit  les  branches  suivantes  : 

1».  Artère  THYROÏDIENNE  supérieure.  Elle  part  de 
la  carotide  externe , à quelques  lignes  de  son  ori- 
gine, se  dirige  d’abord  un  peu  en  haut,  puis  en 
avant,  et  plus  tard  en  bas,  de  manière  à décrire 
une  arcade  à concavité  inférieure.  Dès  son  origine, 
elle  donne  des  rameaux  au  siernc-cléido-mastoï- 
dien,  au  peaucier  et  à Pprao-hyoïdien. 

L’artère  thyroïdienne  supérieure  fournit  ensuite 
V artère  laryngée,  qui,  après  avoir  donné  des  ra- 


meaux aux  muscles  abaisseurs  de  l’os  hyoïde  et  au 
crico-thyroïdien , envoie  sur  là  membrane  crico- 
thyroïdienne  un  rameau  transversal;  ce  rameau 
s’anastomose  avec  un  autre  fourni  par  l’artère  du 
côté  opposé  , et  il  perfore  ensuite  la  membrane  pour 
pénétrer  dans  le  larynx.  L’artère  laryngée  se  ter- 
mine en  pénétrant  dans  l’intérieur  du  larynx , entre 
l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde;  dans  des  cas  plus 
rares  c’est  le  rameau  crico-thyroïdien  qui  forme  la 
continuation  du  tronc , en  sorte  que  l’artère  passe 
alors  dans  le  larynx  entre  le  cartilage  thyroïde  et  le 
cricoïde.  L’artère  laryngée  provient  rarement  du 
tronc  de  la  carotide  externe. 

h'artère  thyroïdienne  supérieure  descend  ensuite 
vers  la  glande  thyroïde,  pour  s’y  ramifier  et  s’y 
anastomoser  avec  l’artère  du  côté  opposé  et  avec  la 
thyroïdienne  inférieure. 

2°.  Artère  pharyngienne  inférieure.  Peu  considé- 
rable; quelquefois  double.  Elle  naît  de  la  partie  in- 
terne de  la  carotide  externe  ; quelquefois  elle  est 
une  branche  de  l’occipitale  ou  de  la  thyroïdienne 
supérieure;  rarement  de  la  faciale.  Cette  artère 
monte  sur  le  côté  interne  de  la  carotide  et  se  distri- 
bue aux  muscles  antérieurs  de  la  colonne  verté- 
brale, aux  constricteurs  du  pharynx,  à la  trompe 
d’Eustache  et  à la  caisse  du  tympan;  elle  fournit  un 
rameau  qui  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  dé- 
chiré postérieur,  pour  se  ramifier  dans  la  dure-mère 
qui  tapisse  les  fosses  postérieures  du  crâne. 
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3".  Artère  linguale.  Cette  artère  volumineuse 
liait  de  la  .partie  antérieure  de  la  carotide  externe  ; 
rarement  elle  en  provient  en  commun  avec  la  fa- 
ciale. Elle  s’avance  au-dessus  de  la  grande  corne  de 
l’os  hyoïde , entre  le  constricteur  moyen  et  l’hyo- 
glosse , en  fournissant  des  rameaux  musculaires  ; 
puis  elle  monte  entre  ce  dernier  muscle  et  le  génio- 
glosse  vers  la  base  de  la  langue  , où  elle  donne  une 
ou  plusieurs  artères  dorsales  de  la  langue,  qui  se 
distribuent  au  dos  de  cet  organe  et  à l’épiglotte. 
L’artère  linguale  se  divise  ensuite  en  deux  branches  : 
1)  l'artére  ranine , qui  est  la  continuation  du  tronc  , 
s’avance  entre  les  muscles  génioglosse  et  lingual 
vers  la  pointe  de  la  langue,  où  elle  s’anastomose 
avec  la  ranine  du  côté  opposé;  2)  Varlèrc  sublin- 
guale, placée  plus  en  dehors,  passe  entre  les  muscles 
génioglosse  et  mylo-hyoidien  , et  se  ramifie  dans  la 
glande  sublinguale,  dans  les  muscles  de  la  langue 
et  dans  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche. 

4".  Artère  faciale,  maxillaire  externe  ou  la- 
biale. Elle  nail  communément  du  côté  interne  de  la 
carotide  externe  et  au-dessus  de  la  linguale  ; c’est 
la  branche  la  plus  considérable  de  la  carotide;  ce- 
pendant elle  présente  une  foule  de  variétés  quant 
à son  origine , son  volume  , et  même  relativement 
aux  branches  qu’elle  fournit , et  qui  sont  quelque- 
fois remplacées  par  des  ramifications  des  artères 
voisines. 

L’artère  faciale  monte  derrière  le  ventre  posté- 
rieur du  muscle  digastrique , se  loge  dans  une 
gouttière  creusée  dans  la  glande  maxillaire , à la- 
quelle elle  donne  plusieurs  rameaux;  puis  elle  se 
contourne  en  dehors  sur  la  face  externe  de  la  mâ- 
choire inférieure  , au-devant  du  muscle  masséter. 

Dès  son  origine , elle  donne  ordinairement  l’or- 
tcre palatine  ascendante , qui  cependant  est  quelque- 
fois fournie  par  la  pharyngienne  inférieure , d’au- 
tres fois  par  l’artère  carotide  externe.  Cette  artère 
palatine  monte  derrière  le  muscle  stylo-pharyngien 
vers  le  voile  du  palais,  et  s’y  ramifie,  ainsi  que 
«laits  les  amygdales  et  dans  les  muscles  plérygoï- 
diens.  Elle  s’anastomose  avec  les  artères  palatines 
«lescendantes. 

L’artère  faciale  envoie  des  rameaux  aux  muscles 
ptérygoïdien  interne  , digastrique  , stylo-hyoïdien 
et  à la  glande  maxillaire , et  près  du  bord  inférieur 
de  la  mâchoire  elle  fournit  Yartcrc  submentale , qui 
.s’avance  sur  la  face  externe  «lu  mylo-hyoïdien , lui 
«lonne  des  rameaux,  ainsi  qu’au  digastrique,  et 
forme  à la  partie  inférieure  du  menton  des  réseaux 
vasculaires , qui  s’anastomosent  avec  les  rameaux 
«le  l’artère  dentaire  inférieure. 

Du  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  l’artère  fa- 
ciale s’avance  vers  l’angle  de  la  bouche  en  formant 
de  nombreuses  flexuosités , dont  partent  des  ra- 
meaux pour  les  muscles  voisins  ; à l’angle  de  la 
bouche  elle  se  divise  en  deux  branches  ; 1)  Vartère 
coronaire  inférieure , cpà  s’avance  le  long  du  bord 
de  la  lèvre  inférieure  et  s’anastomose  avec  celle  du 
côté  opposé;  2)  Vartère  coronaire  supérieure,  qui 
suit  une  direction  semblable  le  long  du  bor«l  de  la 
lèvre  supérieure,  et  qui  fournit  en  haut  quelques 
rameaux , dont  l’un  , appelé  artèj'e  antérieure  de  la 
cloison,  monte  vers  la  cloi.son  du  nez  pour  se  ra- 
mifier «lans  la  membrane  pituitaire  et  sur  le  bout 
ilii  nez.  D’autres  rameaux,  appelés  artères  nasales 
latérales  inférieures , montent  sur  l’aile  du  nez; 


d’autres  , enfin  , appelés  artères  dorsales  du  nez,  ou 
artères  ?iascdes  latérales  .sK^jcrieMres,  se  jettent  sur 
le  dos  de  cet  organe  , où  ils  forment  un  plexus  con- 
sidérable; l’une  de  ces  artères  arrive  «juelquefois 
jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil , où  elle  s’anastomose 
avec  un  rameau  de  l’artère  ophthalmique. 

3o.  Artère  occipitale.  Cette  artère  nait  du  bord 
externe  de  la  carotide . ordinairement  au  niveau  de 
l’origine  de  la  faciale  ou  de  la  linguale.  Elle  se  porte 
d’abord  en  haut  jusqu’à  la  partie  postérieure  de 
l’apophyse  styloïde , puis  elle  se  dirige  en  arrière 
entre  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  et  l’apophyse 
mastoïde,  cachée  par  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
le  splénius  , le  trapèze  et  le  petit  complexiis;  cette 
artère  monte  enfin  en  serpentant  vers  l’occiput , où 
elle  s’anastomose  avec  les  branches  de  la  tempo- 
rale, de  l’auriculaire  postérieure,  et  avec  celles  de 
l’occipitale  du  côté  opposé. 

Pendant  ce  trajet,  l’artère  occipitale  fournit  : 1)de 
nombreux  rameaux  au  sterno-cléido-mastoïdien 
et  aux  muscles  de  la  nuque  ; 2)  un  rameau  qui  ac- 
compagne la  veine  jugulaire  et  passe  dans  la  dure- 
mère  en  traversant  le  trou  déchiré  postérieur  ; 3) 
Vartère  mastoïdienne  ( «juelquefois  fournie  par  l’au- 
riculaire postérieure  ) , qui  pénètre  dans  le  tympan 
et  dans  le  labyrinthe,  en  traversant  le  trou  stylo- 
mastoïdien;  4)  un  ou  plusieurs  rameaux  qui  traver- 
sent les  trous  mastoïdiens  postérieurs  et  se  ramifient 
dans  la  dure-mère;  3)  une  branche  assez  considé- 
rable qui  descend  profondément  entre  les  muscles 
de  la  nuque,  dans  lesquels  elle  se  distribue;  quel- 
que.s-uns  de  ses  rameaux  s’anastomosent  avec  des 
rameaux  de  l’artère  vertébrale  et  des  artères  cervi- 
cales ascendantes. 

6“.  Artère  auriculaire  postérieure.  Elle  naît  de 
la  partie  postérieure  de  la  carotide  externe,  à peu 
«le  distance  au-dessus  de  l’occipitale,  dont  elle  est 
quelquefois  une  branche.  Cette  artère  «lonne  des  ra- 
meaux au  muscle  digastrique,  à la  glande  parotide , 
et  se  distribue  dans  la  partie  postérieure  du  pavillon 
«le  l’oreille  et  sur  l’apophy.sc  mastoïde;  elle  fournit 
quelquefois  l’artère  stylo-mastoïdienne. 

7®.  Artères  parotidiennes.  Ces  petites  artères 
sont  en  nombre  indéterminé , et  se  per«lent  dans  la 
glande  parotide. 

8®.  .Artère  maxillaire  interne.  Cette  branche 
très-considérable  s’enfonce  dans  la  profondeur , 
derrière  la  mâchoire  inférieure;  nous  en  parlerons 
au  chapitre  suivant. 

9®.  Artère  transverse  de  la  face.  Elle  provient 
de  la  partie  antérieure  de  la  carotide,  passe  trans- 
versalement sur  la  branche  de  la  mâchoire  avec  le 
con«luit  de  Sténon , et  se  ramifie  dans  les  muscles 
orbiculaire  de  la  paupière,  zygomatiques  et  biicci- 
nateur  ; elle  s’anastomose  avec  l’artère  sous-orbi- 
taire , la  buccale  et  la  faciale. 

10®.  Artère  auriculaire  inférieure.  Souvent  elle 
est  double.  Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de  la 
carotide , vis-à-vis  de  la  précédente  , et  se  distribue 
à la  partie  inférieure  et  antérieure  «lu  pavillon  «le 
l’oreille.  Un  de  ses  rameaux  traverse  la  fente  de 
Glaser  et  pénètre  «lans  le  tympan. 
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11».  Artèke  temporale.  Quand  la  carolide  e.x- 
terne  est  arrivée  au  niveau  de  l’arcade  zygomati- 
que, elle  prend  le  nom  d’artère  temporale  (1).  Celte 
artère  se  divise  ordinairement  en  quatre  branches  : 

1)  ylrtère  temporale  profonde.  Se  détachant  du 
tronc,  quelquefois  au-dessous  de  l’apophyse  zygo- 
matique; elle  perce  l’aponévrose  temporale  et  se  ra- 
mifie dans  le  muscle  de  ce  nom , en  communiquant 
avec  les  artères  temporales  profondes  de  la  maxil- 
laire interne. 

2)  Artère  auriculaire  supérieure.  Elle  se  ramifie 
dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  pavillon 
et  dans  le  muscle  supérieur  de  l’oreille , en  commu- 
niquant avec  l’auriculaire  postérieure  et  avec  l’infé- 
rieure. 

3)  Branche  occipitale . Cette  branche  se  dirige  en 
arrière  et  en  haut,  vers  l’occiput  et  sur  le  sommet 
de  la  tête,  où  elle  forme  un  grand  nombre  de  rami- 
fications qui  s’anastomosent  avec  l’artère  occipitale , 
l’auriculaire  postérieure  et  avec  la  branche  frontale. 

4)  Branche  frontale.  Elle  se  porte  çn  avant , se 
ramifie  sur  le  front  et  sur  le  sommet  de  la  tête , et 
s’y  anastomose  avec  la  branche  occipitale  et  avec 
les  artères  frontales. 

Préparation.  La  carotide  externe  se  distribuant  à 
la  majeure  partie  du  cou  et  de  la  tête,  on  enlève 
succes-sivement  la  peau  de  ces  régions , ce  qui  sera 
facilité  par  les  coupes  préparatoires  suivantes  : une 
première  incision  cutanée  s’étend  depuis  le  menton 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cou  ( où  l’on  a déjà 
fait  une  incision  transversale  le  long  des  clavicules 
pour  la  préparation  des  vaisseaux  profonds  de  la 
poitrine);  une  deuxième  incision  transversale  et 
très-peu  profonde  commence  au  menton , longe  le 
bord  de  la  mâchoire  inférieure  et  passe  de  là  jus- 
qu’à la  partie  inférieure  de  l’occiput  ; une  troisième 
incision  verticale  et  peu  profonde  va  depuis  l’angle 
de  la  mâchoire  jusqu’à  la  tempe , en  passant  au-de- 
vant de  l’oreille;  une  quatrième,  enfin,  se  dirige 
transversalement  depuis  l’oreille  jusqu’à  l’angle 
externe  de  l’œil.  On  obtient  ainsi  deux  lambeaux 
carrés , qui  seront  successivement  disséqués , l’in- 
férieur en  arrière  et  le  supérieur  en  avant,  et  deu.x. 
lambeaux  triangulaires,  dont  l’inférieur  sera  dis- 
séqué en  arrière  et  en  dehors , et  le  supérieur  en 
avant  et  en  haut. 

En  détachant  la  peau  de  la  face  et  du  crâne , il 
faut  avoir  soin  de  l’enlever  aussi  mince  que  pos- 
sible , parce  que  les  artères  de  ces  régions  sont  si- 
tuées très-superficiellement;  il  vaut  donc  mieux, 
dans  ce  cas  spécial,  laisser  du  tissu  cellulaire  sur 
les  parties  sous-jacentes , qu’il  sera  facile  de  mettre 
au  net  avec  les  ciseaux  ou  le  scalpel , après  s’être 
ilébarrassé  de  la  peau.  Les  artères  qui  sont  les  plus 
sujettes  à être  enlevées  en  même  temps  que  la  peau , 
sont,  la  fransverse  de  la  face,  située  sur  le  muscle 
masséter , et  sou  rameau  qui  se  dirige  vers  l’angle 
e.xterne  de  Tœil;  les  artères  dorsales  du  ne::,  les  ar- 
tères frontale,  temporale,  occipitale  et  auriculaire 
postérieure. 

On  dissèque  les  artères  dans  l’ordre  suivant  : 

Carotide  primitive.  On  en  voit  déjà  l’origine  dans 

(1)  Quelques  auteurs  donnCDt  le  nom  d'artère  temporale  à 
l’extrcaiitc  de  la  carotide  externe  dès  que  l'artère  maxillaire 
interne  s’en  est  séparée;  d’après  cette  syuon'ymie  > la  trans- 
versc  de  la  face  et  l’auriculaire  inférieure  seraient  des  braa- 
ches  de  la  temporale. 


19/ 

la  poitrine;  pour  en  voir  le  trajet  le  long  du  cou  , 
il  suffit  de  récliner  un  peu  en  arrière  le  sleino- 
cléido-masloïdien,  sans  le  couper;  on  écarte  de 
même  la  veine  jugulaire  et  les  filets  nerveux  qui 
recouvrent  l’artère,  et  l’on  enlève  la  gaine  qui  l’en- 
toure , ainsi  que  les  glandes  lymphatiques  qui  sont 
placées  sur  elle.  Il  faut  préparer  l’artère  à jour  au- 
dessous  de  la  clavicule.  Quelquefois  il  convient  de 
couper  à leurs  attaches  inférieures  les  muscles 
sterno-hyoidien  et  sterno-thyroïdien. 

Thyroïdienne  supérieure.  Elle  est  recouverte  en 
partie  par  les  muscles  omo-hyoïdien  , sterno-hyoï- 
dien  et  sterno-thyroïdien,  qu’il  suffit  le  plus  souvent 
de  préparer  proprement  en  les  soulevant , sans  les 
couper  à leurs  attaches. 

La  laryngée,  qui  est  une  branche  de  la  thyroï- 
dienne et  qui  quelquefois  provient  du  tronc  de  la 
carotide  externe , n’exige  pas  de  préparation  spé- 
ciale; mais  pour  en  voir  la  distribution  dans  l’inté- 
rieur du  larynx,  il  faut  ouvrir  cet  organe  en  fen- 
dant le  cartilage  thyroïde  sur  la  ligne  médiane. 

Faciale.  On  arrive  plus  facilement  à celle  artère  , 
dont  l’origine  est  un  peu  masquée  par  la  mâchoire 
inférieure,  après  avoir  placé  un  billot  sous  la  nuque 
et  avoir  incliné  la  tête  du  côté  opposé  à celui  où  l’on 
fait  la  préparation.  Les  muscles  digastrique  et  stylo- 
hyoïdien,  qui  cachent  en  partie  l’artère,  seront 
soigneusement  disséqués,  et  leurs  rapports  avec 
l’artère  étudiés;  plus  tard,  pour  mieux  mettre  en 
évidence  le  trajet  de  l’artère , on  pourra  diviser  le 
digastrique  à son  attache  postérieure , et  couper 
avec  un  ciseau  l’apophyse  styloïde  près  de  sa  base  , 
de  manière  à la  replier  en  avant  avec  tous  les  mus- 
cles qui  s’y  attachent,  sans  les  couper.  Afin  de  sor- 
tir l’artère  faciale  de  la  gouttière  que  lui  fournit  la 
glande  maxillaire,  il  faut  peu  à peu  renverser  l’ex- 
trémité postérieure  de  cette  glande  vers  l’os  hyoïde, 
en  ménageant  les  rameaux  qu’elle  reçoit.  La  marche 
tortueuse  de  l’artère  dans  ce  point  exige  quelques 
précautions  pendant  la  dissection.  On  né  peut  voir 
pour  le  moment  que  l’origine  de  la  palatine  ascen- 
dante; sa  terminaison  sera  étudiée  quand  on  prépa- 
rera l’artère  maxillaire  interne.  Pour  voir  toutes  les 
branehes  de  la  suhmentale , il  suffit  de  séparer  un 
peu  le  ventre  antérieur  du  digastrique , du  muscle 
mylo-hyoïdien,  sans  le  couper. 

On  poursuivra  la  faciale  dans  la  face,  en  ayant 
toujours  égard  à sa  direction  flexueuse  , afin  de 
ne  pas  la  diviser  en  travers.  Quelquefois  on  sera 
obligé  de  couper  des  muscles  sur  son  trajet , par 
exemple  le  triangulaire.  Près  de  la  bouche , cepen- 
dant, il  faut  disséquer  attentivement,  pour  ne  pas 
confondre  avec  les  artères , des  veines  qui  pour- 
raient être  injectées;  ces  veines  .sont  très-volumi- 
neuses et  très-multipliées  ; on  les  distingue  des  ar- 
tères , en  ce  qu’elles  sont  placées  dans  la  couche 
so.us-eutanée , tandis  que  les  artères  rampent  dans 
la  couche  musculaire.  Sur  le  nez , il  faut  enlever  la 
peau  avec  beaucoup  de  soin,  parce  que  les  artères 
y sont  très-superficielles.  La  préparation  de  la  fa- 
ciale est  en  général  plus  facile  à faire  avec  des  ci- 
seaux fins  qu’avec  le  scalpel. 

Linguale.  On  divise  les  muscles  mylo-hyoïdien  et 
hyoglosse  sur  le  trajet  de  l’artère  ; puis  on  ouvre 
fortement  la  bouche  et  l’on  tire  la  langue  au  dehors 
pour  la  fixer  au  moyen  d’une  érigne  insérée  au 
front.  On  enlève  alors  la  membrane  muqueuse  (|ui 
tapisse  la  face  inférieure  de  la  langue  , et  l’on  écarte- 
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légèrement  les  muscles  génioglosse  et  lingual,  pour 
mettre  à découvert  tout  le  trajet  de  la  ranine,  en 
travaillant  de  la  pointe  de  la  langue  vers  sa  base  , 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  au  point  où  l’artère  avait 
été  préparée  du  dehors.  Il  ne  reste  plus  alors,  pour 
découvrir  facilement  les  artères  dorsale  de  la  langue 
et  sublinguale , qu’à  inciser  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche , là  où  elle  s’attache  à la  mâchoire 
inférieure , de  manière  à laisser  la  glande  sublin- 
guale en  rapport  avec  la  langue.  11  est  à observer 
que  l’artère  dorsale  manque  quelquefois.  On  con- 
seille, pour  faciliter  la  dissection  de  ces  artères,  de 
diviser  la  mâchoire  inférieure  dans  la  symphyse  ou 
des  deux  côtés  de  la  symphyse  : cette  coupe  ne  doit 
pas  être  faite  si  l’on  veut  préparer  plus  tard  l’artère 
maxillaire  interne,  parce  qu’alors  on  aurait  trop 
de  peine  à ouvrir  le  canal  dentaire  inférieur. 

Auriculaire  postérieure.  Cette  artère,  ainsi  que 
les  branches  suivantes  de  la  carotide  externe,  sont 
le  plus  souvent  cachées  par  la  glande  parotide.  Il 
faut  donc  commencer  par  isoler  celte  glande  dans 
toute  sa  circonférence,  en  la  détachant  peu  à peu 
des  parties  voisines  et  surtout  des  artères  qu’elle  re- 
couvre; on  aura  soin  toutefois  de  ménager  les 
petites  artères  parotidiennes  qui  y entrent  en  nombre 
indéterminé  ; on  conduira  la  préparation  de  ma- 
nière à ce  que  la  glande  ne  tienne  plus  qu’aux  ra- 
meaux nourriciers , et  en  avant , a .son  canal  ex- 
créteur. Dans  cette  dissection  deux  artères  sont 
facilement  divisées  : en  avant , la  transverse  de  la 
face,  et  en  arrière , V auriculaire  postérieure,  qui  est 
souvent  tout  à fait  enveloppée  par  la  portion  infé- 
rieure de  la  glande.  Si , malgré  toutes  les  précau- 
tions prises,  cette  artère  avait  été  divisée  et  qu’on 
ne  pût  plus  la  retrouver  dans  l’intérieur  de  la 
glande,  il  faudrait  la  rechercher  derrière  l’oreille, 
que  l’on  tirerait  en  avant  en  la  fixant  avec  une 
crigne.  En  enlevant  alors  avec  précaution  la  peau 
qui  recouvre  la  partie  postérieure  du  pavillon  de 
l’oreille  et  l’apophyse  mastoïde,  on  trouvera  le  ré- 
seau superficiel  qui  forme  l’artère  en  cet  endroit , et 
il  sera  facile  alors  de  parvenir  au  tronc,  qui  est 
souvent  assez  profondément  situé  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  unit  le  conduit  auditif  à l’apophyse  mas- 
toide.  Cette  artère  fournit  quelquefois  la  stylo-mas- 
toïdienne. 

Artère  occipitale.  Elle  est  très -difficile  à suivre 
dans  son  trajet  entre  l’atlas  et  l’apophyse  mastoïde  , 
où  elle  est  profondément  située  sur  la  face  infé- 
rieure de  l’occiput.  11  faut  commencer  par  diviser  le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  dans  son  milieu  , 
pour  le  récliner  en  haut.  ( Quelques  auteurs  con- 
seillent de  le  couper  le  plus  près  possible  de  ses  at- 


taches supérieures,  ou  bien  même  d’enlever  l’apo- 
physe mastoïde  avec  le  ciseau  ou  la  scie,  pour  la 
renverser  vers  le  bas  avec  le  muscle  qui  s’y  insère; 
par  ces  deux  procédés  on  arrive  plus  facilement  à 
l’artère , mais  on  en  détruit  les  rapports.  ) Après 
avoir  replié  le  sterno-cléido-mastoïdien  en  haut , on 
sépare  le  digastrique  de  son  attache  postérieure , et 
l’on  coupe  l’apophyse  styloïde  à sa  base  pour  la  re- 
plier en  bas  avec  tous  ses  muscles-,  si  cela  n’a  pas 
déjà  été  fait  avant.  Le  trajet  de  l’artère  est  encore 
recouvert  par  le  splénius  et  le  petit  complexus , 
qu’il  faut  couper  le  plus  près  possible  de  leurs 
attaches  à la  tête.  Le  splénius  surtout  envoie  sur 
l’artère  une  quantité  de  fibres  aponévrotiques  qui 
la  brident  contre  l’os,  et  qu’il  faut  diviser  peu  à peu 
pour  arriver  jusqu’à  elle.  Il  m’a  toujours  paru  plus 
facile  de  découvrir  l’artère  dans  ce  trajet,  en  allant 
des  branches  vers  le  tronc  : dès  que  j’ai  mis  à dé- 
couvert une  branche  principale  de  l’occipitale  , je  la 
suis  en  débridant  la  gaine  fibreuse  avec  des  ciseaux  ; 
mais  il  faut  faire  attention  de  ne  pas  couper  le  tronc 
aux  endroits  où  il  s’en  détache  un  rameau , parce 
que  là  il  change  toujours  de  direction  en  formant 
des  flexuosités  considérables.  Les  branches  de  l’oc- 
cipitale seront  disséquées  de  manière  à faire  voir 
leurs  anastomoses  avec  les  autres  artères  qui  ram- 
pent sur  le  crâne,  li'artère  stylo-mastoïdienne  est 
tantôt  fournie  par  cette  artère  et  tantôt  par  l’auri- 
culaire postérieure;  on  ne  peut  la  suivre  dans  l’a- 
queduc de  Fallope  qu’après  avoir  terminé  la  dissec- 
tion des  autres  artères  ; la  préparation  sera  faite 
avec  le  ciseau  et  le  marteau  , comme  celle  du  nerf 
facial  lors  de  son  passage  dans  le  rocher. 

Pharyngienne  inférieure.  Elle  était  cachée  par  les 
muscles  de  l’apophyse  styloïde  qui  ont  été  renver- 
sés en  bas;  elle  monte  entre  la  carotide  externe  et 
l’interne.  Les  rameaux  que  cette  artère  donne  à la 
trompe  d’Eustache , à la  caisse  du  tympan  et  à la 
dure-mère,  ne  peuvent  être  suivis  qu’après  avoir 
disséqué  toutes  les  autres  artères  de  la  tête.  Il  con- 
vient alors  de  fendre  la  tête  et  le  pharynx  d’avant 
en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane. 

Transverse  de  la  face.  Il  faut  enlever  la  peau 
très-superficiellement  sur  son  trajet,  afin  de  ne  pas 
couper  le  tronc  ou  les  branches  de  cette  artère.  Son 
volume  varie  beaucoup. 

Auriculaire  antérieure.  On  la  dissèque  après  avoir 
tiré  l’oreille  en  arrière  ; elle  est  très-petite. 

Temporale.  On  commencera  par  disséquer  ses 
branches  superficielles;  pour  suivre  la  branche  auri- 
culaire, il  faut  replier  l’oreille  en  bas  et  en  arrière. 
On  fend  l’aponévrose  temporale  pour  mettre  à dé- 
couvert la  branche  profonde. 


CHAPITRE  VI. 


ARTÈRE  MAXILLAIRE  INTERNE.  ( PI.  VU  , A.  et  B.  ) 


L’artère  maxillaire  interne  est  ordinairement  plus 
volumineuse  que  la  continuati  on  de  la  earotide  ex- 
terne, dont  elle  se  détache  à angle  droit;  elle  se  di- 
rige en  dedans  sous  le  col  de  la  mâchoire  inférieure, 
pour  passer  entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens 
dans  la  fosse  ptérygo-palatine.  Cette  artère  donne 


un  grand  nombre  de  branches,  le  plus  souvent  dans 
l’ordre  suivant  : 

1°.  Artère  auriculaire  profonde.  Petite;  elle  va 
au  conduit  auditif  cartilagineux,  et  se  détache  de  la 
maxillaire  interne  dès  son  origine. 
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2».  Artère  ttmpaniqüe.  Elle  donne  des  rameaux  à 
l’articulation  de  la  mâchoire  inférieure  et  pénètre 
dans  le  tympan  par  la  fente  de  Glaser , pour  se  dis- 
tribuer à la  membrane  du  tympan  et  aux  muscles 
du  marteau. 

3».  Petite  artère  méningée.  N’est  pas  constante  ; 
elle  donne  des  rameau.x  au  ptérygoïdien  externe  et 
au  voile  du  palais , et  traverse  le  trou  ovale  avec  le 
nerf  maxillaire  inférieur , pour  se  distribuer  à la 
dure-mère  près  de  la  selle  turcique. 

4o.  Artère  méningée  moyenne  ou  sphéno-Épineuse. 
Elle  monte  entre  les  deux  ptérygoidiens , traverse 
le  trou  petit  rond,  et  dès  qu’elle  est  arrivée  dans  le 
crâne , elle  donne  un  rameau  qui  accompagne  le 
nerf  pétreux  à travers  V hiatus  de  Fallope  ; il  se  dis- 
tribue dans  le  tympan  et  s’anastomose  dans  l’aque- 
duc de  Fallope  avec  l’artère  stylo-mastoïdienne. 
L’artère  méningée  moyenne  se  divise  ensuite  en 
deux  branches  qui  rampent  dans  la  dure-mère,  et 
dont  l’antérieure  communique  avec  la  méningée  an- 
térieure, tandis  que  la  postérieure  s’anastomose 
avec  la  méningée  postérieure. 

5».  Artère  temporale  profonde.  Tantôt  simple, 
tantôt  multiple;  elle  se  distribue  dans  le  muscle  tem- 
poral et  dans  le  périoste  de  la  tempe,  et  s’anasto- 
mose avec  la  temporale  profonde  que  fournit  la  tem- 
porale superficielle. 

6°.  Artères  ptérygoïdiennes.  En  nombre  indéter- 
miné; elles  se  distribuent  dans  les  deux  muscles 
ptérygoidiens. 

7».  Artère  massétérine.  Fournie  tantôt  par  une 
des  précédentes , d’autres  fois  par  la  maxillaire  in- 
terne elle-même.  Elle  entre  dans  le  masséter  en 
passant  entre  l’apophyse  coronoïde  et  le  col  de  la 
mâchoire  inférieure.  Cette  artère  n’est  pas  con- 
stante; souvent  elle  est  fournie  par  d’autres  bran- 
chés de  la  carotide  externe. 

8o.  Artère  buccale.  Fournie  quelquefois  par  une 
temporale  profonde  ou  par  l’alvéolaire.  Elle  se  di- 
rige en  avant  et  en  bas  sur  la  face  externe  de  l’os 
maxillaire  supérieur,  et  se  ramifie  dans  le  buccina- 
teiir  et  dans  les  muscles  voisins,  en  s’anastomosant 
avec  les  branches  de  la  faciale , de  la  transverse  de 
la  face  et  de  la  sous-orbitaire. 

9«.  Artère  dentaire  inférieure  ou  maxillaire  in- 
férieure. Celte  artère  se  détache  de  la  maxillaire  in- 
terne quelquefois  avant  les  rameaux  musculaires 
que  nous  venons  d’énumérer.  Elle  descend  le  long 
de  la  face  externe  du  ptérygoïdien  interne , auquel 
elle  donne  des  rameaux  , et  entre  dans  l’orifice  pos- 
térieur du  canal  dentaire;  mais  avant,  elle  fournit 
le  rameau  mylo-hyoïdien,  qui  s’avance  le  long  de  la 
face  interne  de  la  mâchoire  inférieure,  dans  une 
gouttière  que  l’on  y remarque , et  qui  se  distribue  à 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  au  mylo- 
hyoïdien  et  au  ventre  antérieur  du  digastrique. 
Dans  l’intérieur  du  canal  dentaire , l’artère  donne 
des  rameaux  aux  racines  des  dents  molaires  , et  au 
niveau  du  trou  mentonnier  elle  envoie  une  petite 
branche  qui  continue  à marcher  dans  le  canal  poiir 
se  distribuer  à la  dent  canine  et  aux  incisives.  L’ar- 


tère sort  ensuite  par  le  trou  mentonnier , se  ramifie 
dans  les  muscles  de  la  lèvre  inférieure , et  s’anasto- 
mose avec  la  subraentale , la  coronaire  inférieure  et 
quelquefois  avec  la  buccale. 

lO».  Artère  alvéolaire  ou  maxillaire  supérieure. 
Fournie  quelquefois  par  une  temporale  profonde  ou 
par  la  sous-orbitaire.  Elle  s’avance  en  serpentant 
sur  la  tubérosité  de  l’os  maxillaire  supérieur  , et  en- 
voie des  rameaux  à travers  les  trous  dentaires  su- 
périeurs et  postérieurs , dans  les  racines  des  dents 
molaires  et  dans  le  sinus  maxillaire.  Ses  autres  ra- 
meaux se  distribuent  dans  les  muscles  voisins , dans 
les  gencives,  dans  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche , et  s’anastomosent  avec  la  sous-orbitaire  et 
avec  la  faciale. 

11».  Artère  sous-orbitaire.  Elle  entre  dans  l’or- 
bite par  la  fente  sphéno-maxillaire,  donne  un  rameau 
à la  glande  lacrymale  et  au  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  et  s’avance  dans  le  canal  sous-orbitaire; 
dans  ce  trajet  elle  fournit  un  rameau  qui  descend 
dans  le  conduit  dentaire  antérieur  et  supérieur , 
pour  se  distribuer  aux  racines  des  dents  incisives  et 
canines,  et  au  sinus  maxillaire.  L’artère  sous-orbi- 
taire sort  ensuite  de  son  canal  par  le  trou  orbitaire 
inférieur,  et  se  distribue  à la  face,  par  un  grand 
nombre  de  rameaux,  que  l’on  distingue  en  labiaux, 
en  nasaux  et  en  palpébraux , et  qui  s’anastomosent 
avec  les  branches  de  la  faciale,  de  la  buccale  et  de 
l’alvéolaire. 

12o.  Artères  palatines  descendantes  ou  supé- 
rieures. Elles  sont  au  nombre  de  deux  ou  de  trois  , 
quelquefois  réunies  à leur  origine  en  un  seul  tronc. 
L’une  d’entre  elles  , appelée  aussi  artère  pharyn- 
gienne descendante  ou  supérieure , ou  artère  ptérygo- 
palatme,  traverse  le  conduit  ptérygo-palatin,  et  se 
ramifie  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx  et 
dans  la  trompe  d’Eustache.  Les  autres  traversent  le 
conduit  palatin  postérieur  et  les  conduits  secon- 
daires qui  le  terminent  en  bas,  et,  arrivées  à la 
voûte  palatine , elles  fournissent  au  voile  du  palais 
des  rameaux  qui  s’y  anastomosent  avec  l’artère  pa- 
latine ascendante.  D’autres  rameaux  s’avancent  le 
long  de  la  voûte  palatine,  s’y  distribuent,  et  tra- 
versent le  trou  palatin  antérieur  pour  entrer  dans 
le  nez  , où  ils  s’anastomosent  avec  les  artères  nasales 
postérieures,  avec  les  artères  dorsales  du  nez,  et 
quelquefois  avec  les  artères  antérieures  de  la 
cloison. 

13°.  Artère  vidienne.  Cette  artère  se  dirige  en  ar- 
rière dans  le  canal  vidien  , et  quand  elle  en  est  sor- 
tie, elle  se  ramifie  dans  la  partie  supérieure  du  pha- 
rynx et  dans  la  trompe  d’Eustache. 

IA”.  Artère  nasale  postérieure  ou  sphéno-pala- 
TiNE.  C’est  par  elle  que  se  termine  l’artère  maxil- 
laire interne.  Quelquefois  au  lieu  d’une  on  en  trouve 
deux  ou  trois.  Elle  passe  par  le  trou  sphéno-palatin 
dans  la  fosse  nasale,  où  elle  se  divise  en  deux  bran- 
ches : l’une,  externe,  se  ramifie  sur  les  cornets; 
l’autre,  interne,  ou  artère  postérieure  de  la  cloison, 
s’avance  en  diagonale  sur  la  cloison  du  nez , lui 
donne  une  foule  de  rameaux,  et  s’anastomose  en 
avant  avec  les  branches  de  la  palatine  descendante  , 
qui  sont  arrivées  dans  le  nez  à travers  le  trou  pala- 
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lin  antérieur.  D’autres  fois  c’est  cette  artère  elle- 
même  qui  traverse  le  trou  , et  qui  s’anastomose  avec 
les  artères  palatines  dans  le  palais. 

Préparation.  L’artère  maxillaire  interne  est  si 
profondément  située,  que  pour  voir  tout  son  trajet 
il  faut  faire  aux  os  et  aux  parties  molles  de  nom- 
breuses coupes  et  sacrifier  plusieurs  vaisseaux  su- 
perficiels ; c’est  ainsi  qu’on  ouvrira  le  canal  den- 
taire inférieur,  et  qu’on  enlèvera  successivement 
l’arcade  zygomatique , la  branche  montante  de  la 
mâchoire  inférieure  , les  os  de  la  tempe,  la  voûte  et 
la  paroi  externe  de  l’orbite , l’arcade  orbitaire  supé- 
rieure , etc.  A cet  effet , on  sépare  le  muscle  massé- 
ter  de  ses  attaches  à l’arcade  zygomatique,  en  ayant 
soin  de  ménager  l’artère  massétérine , qui  se  rend 
dans  le  muscle  en  passant  entre  le  condyle  et  l’apo- 
physe coronoide  de  la  mâchoire  ; on  sépare  de  même, 
avec  précaution , ce  muscle  de  la  majeure  partie  de 
ses  attaches  à la  mâchoire  inférieure,  en  ne  le  lais- 
sant adhérer  que  vers  l’angle  de  cet  os.  On  recherche 
au  niveau  des  dents  petites  molaires,  l’artère  den- 
taire inférieure  qui  sort  du  trou  mentonnier  , et  l’on 
enlève  le  périoste  qiii  recouvre  la  mâchoire,  suivant 
le  trajet  du  canal,  que  l’on  ouvre  avec  le  ciseau  et 
le  marteau  dans  toute  son  étendue.  Pendant  cette 
préparation,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  pé- 
nétrer le  ciseau  trop  profondément , sans  quoi  l’on 
risque  de  blesser  l’artère.  L’orifice  postérieur  du 
canal  sera  largement  agrandi , en  se  gardant  toute- 
fois de  trop  tirailler  l’artère  massétérine;  puis,  si 
l’on  juge  qu’on  ne  risque  plus  de  blesser  l’artère 
dentaire,  on  coupe  la  branche  de  la  mâchoire  avec 
une  scie  à main  , introduite  entre  le  masséter  et  l’os  ; 
la  coupe  sera  oblique , et  s’étendra  depuis  l’angle 
de  la  mâchoire  jusqu’en  arrière  de  la  dernière  mo- 
laire. 

On  fait  aux  parties  molles  du  crâne  une  incision 
sur  la  ligne  médiane,  qui  commence  un  peu  au-des- 
sus de  la  racine  du  nez  , et  qui  se  termine  à la  pro- 
tubérance occipitale  ; les  parties  molles  seront  dissé- 
quées vers  les  côtés  jusqu’à  la  hauteur  des  oreilles, 
en  enlevant  en  même  temps  le  péricrâne , de  ma- 
nière à dénuder  complètement  les  os.  On  ouvre  le 
crâne  avec  la  scie  et  par  une  section  horizontale, 
en  évitant  de  blesser  la  dure-mère,  surtout  dans  la 
région  temporale.  La  calotte  du  crâne  étant  enle- 
vée, on  incise  la  dure-mère  des  deux  côtés  de  la 
faux  du  cerveau  , et  l’on  en  abaisse  les  deux  lam- 
beaux vers  les  côtés.  L’extraction  du  cerveau  se  fait 
comme  nous  l’avons  dit  en  parlant  de  ce  viscère, 
mais  ici  l’on  dirigera  spécialement  son  attention 
vers  les  vaisseaux.  Les  carotides  internes  seront  di- 
visées à une  ligne  environ  de  l’endroit  où  elles 
percent  la  dure-mère. 

Un  temps  assez  long;  s’étant  écoulé  depuis  la  mort 
(lu  sujet  jusqu’au  moment  où  l’on  en  retire  le  cer- 
veau , cet  organe  est  trop  ramolli  pour  être  examiné 
immédiatement;  celte  étude  ne  sera  faite  qu’après 
avoir  vu  le  trajet  des  artères  carotide  interne  et  ver- 
tébrale. En  attendant,  on  fait  durcir  le  cerveau  en 
le  plongeant  pendant  quelques  jours  dans  un  mé- 
lange (je  trois  parties  d’alcool  à dix-huit  degrés,  et 
d’une  partie  d’acide  nitrique,  ou  bien  dans  une  dis- 
solution aqueuse  de  sublimé  corrosif  (1).  Des  liga- 

(I)  Le  prpniior  mclanfje  est  te. seul  que  I*on  doive  employer 
si  le  sujet  a dté  injecte  à la  colle. 


tares  seront  placées  sur  les  artères  carotides  et 
vertébrales  divisées,  afin  d’empêcher  la  matière  à 
injection  de  s’échapper. 

On  sépare  l’aponévrose  temporale  de  son  attache 
à l’arcade  zygomatique,  et,  moyennant  deux  traits 
de  scie,  on  enlève  toute  l’arcade  avec  la  portion  de 
l’os  de  la  pommette  qui  dépasse  en  arrière  la  face 
postérieure  de  l’os  maxillaire  supérieur,  en  ayant 
soin  toutefois  de  ménager  l’artériole  qui  sort  par  le 
trou  malaire  et  qui  est  ordinairement  fournie  par 
l’artère  lacrymale,  branche  de  l’ophthalmique. 

On  comprend  ensuite  le  muscle  temporal  et  les 
artères  qui  s’y  ramifient  dans  un  lambeau  triangu- 
laire à base  supérieure  ; on  le  détache  en  entier  du 
crâne,  en  enlevant  en  même  temps  le  périoste,  de 
crainte  de  blesser  l’artère  temporale  profonde  qui 
entre  dans  le  muscle  par  son  extrémité  inférieure. 
Ce  muscle  ne  restera  attaché  qu’à  l’apophyse  coro- 
noïde  et  à l’artère;  puis  on  sépare  cette  apophyse 
de  la  branche  de  la  mâchoire  avec  une  scie  à main 
ou  avec  des  tenailles  incisives  , en  évitant  de  blesser 
l’artère  massétérine.  On  désarticule  enfin  la  branche 
de  la  mâchoire  , en  laissant  attaché  à la  tête  le  carti- 
lage articulaire  qui  reçoit  une  artériole  de  la  tym- 
panique  , et  l’on  emporte  cette  portion  de  la  mâ- 
choire, après  avoir  coupé  près  d’elle  les  fibres  du 
ptérygoïdien  externe,  et  en  laissant  l’interne  en 
partie  attaché  au  bord  inférieur  de  cet  os.  Cette  por- 
tion d’os  enlevée,  ainsi  que  les  autres  qu’on  coupera 
successivement,  pourront  être  conservées  pour  être 
réappliquées  plus  tard  avec  des  fils  métalliques,  si 
l’on  veut  conserver  la  préparation. 

Séparez  des  os  la  dure-mère  qui  tapisse  la  région 
temporale,  jusqu’à  ce  que  vous  soyez  arrivés  au 
tronc  de  la  méningée  moyenne;  cette  séparation  se 
fait,  soit  par  de  légères  tractions,  soit  en  interpo- 
sant les  doigts  ou  le  manche  du  scalpel.  Faites  en- 
suite dans  la  dure-mère  deux  incisions,  de  manière 
à en  obtenir  un  lambeau  triangulaire,  renfermant 
les  ramifications  de  l’artère  méningée;  le  sommet  de 
ce  lambeau  correspond  au  trou  sphéno-épineux. 
Agrandissez  peu  à peu  ce  trou  avec  le  ciseau,  aux  dé- 
pens de  sa  demi-circonférence  antérieure  et  externe, 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  le  diamètre  d’une  pièce  de  cin- 
quante centimes.  Détachez  avec  la  scie  une  portion 
triangulaire  d’os  , comprenant  la  portion  écailleuse 
du  temporal  et  une  partie  de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde ; la  pointe  du  triangle  correspondra  au  trou 
agran(li.  La  portion  d’os  est  encore  adhérente  au 
ptérygoïdien  externe  : on  coupe  ce  muscle  tout  près 
de  son  attache  au  crâne , afin  de  pouvoir  enlever 
ensuite  l’os  détaché. 

On  fait  un  lambeau  de  la  dure-mère  qui  tapisse  la 
fosse  antérieure  du  crâne,  et  dans  laquelle  se  rami- 
fie l’artère  méningée  antérieure.  On  aura  soin  de 
conserver  cette  artériole  fournie  par  l’ophthal- 
mique ; puis  , on  enfonce  la  paroi  supérieure  de  l’or- 
bite , on  sépare  avec  le  manche  du  scalpel  le  périoste 
qiii  recouvre  en  dedans  la  paroi  externe  de  cette 
cavité , en  se  rappelant  que  l’artère  lacrymale  en- 
voie en  avant  un  rameau  qui  traverse  l’os  de  la 
pommette,  et  qu’il  faut  ménager.  On  enlève  ensuite 
avec  le  ciseau  toute  la  paroi  externe  de  l’orbite,  et 
l’on  divise  avec  la  scie  l’apophyse  montante  de  l’os 
zygomatique,  au-dessus  de  l’endroit  où  passe  l’ar- 
tère malaire , après  avoir  refoulé  en  dedans  l’oeil  et 
les  parties  qui  l’entourent.  Enfin,  on  détache  les 
parties  molles  et  le  périoste  qui  recouvrent  le  front 
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et  l’arcade  orbitaire  supérieure,  jusqu’en  dehors  de 
l’échancrure  orbitaire,  de  manière  à conserver  l’ar- 
tère frontale , qui  se  ramifie  dans  ce  lambeau  de  par- 
ties molles , et  l’on  divise  l’arcade  orbitaire  en 
dehors  de  l’artère  frontale,  de  manière  à pouvoir 
enlever  en  totalité  la  portion  d’os  séparée. 

Telles  sont  les  coupes  nombreuses  qu’il  faut  pra- 
tiquer pour  apercevoir  la  majeure  partie  de  l’artère 
maxillaire  interne.  Il  nous  reste  eependant  encore 
à indiquer  quelques  coupes  particulières,  relatives 
à différents  rameaux  ; mais  avant  il  convient  de  faire 
observer  que,  le  ptérygoidien  externe  empêchant 
beaucoup  de  voir  la  division  de  l’artère , il  faut  peu 
à peu  enlever  ce  muscle  presque  en  totalité,  en  n’en 
conservant  que  quelques  petits  paquets  isolés  qui  ne 
tiendront  plus  qu’aux  artérioles  qui  s’y  rendent. 
Remarquons  encore  que  la  marche  de  l’artère  maxil- 
laire interne  est  très-tortueuse , et  qu’on  la  coupe 
par  conséquent  très-facilement,  si  l’on  ne  dissèque 
pas  avec  précaution. 

Artère  tympaniqne.  Il  faut  la  suivre  à travers  la 
fente  de  Glaser , au  moyen  du  ciseau. 

Artère  méningée  moyenne.  Sa  distribution  princi- 
pale se  voit  aisément  ; mais  le  rameau  qu’elle  envoie 
dans  le  rocher  avec  le  nerf  pétreux,  est  très-difficile 
à suivre  ; on  se  conduira  dans  cette  préparation  , 
comme  dans  celle  du  nerf  pétreux  lui-même.  La  dis- 
section en  est  plus  aisée  sur  une  tête  d’enfant,  ou 
sur  t|ne  portion  de  tête  d’adulte  dont  les  os  ont  été 
ramollis  par  l’immersion  dans  un  mélange  d’eau  et 
d’acide  nitrique;  mais  alors  il  faut  de  nouveau  laisser 
dégorger  les  parties  dans  l’eau  souvent  renouvelée , 
pour  enlever  l’acide  qui  attaquerait  les  instruments. 

Artère  maxillaire  inférieure.  Pour  voir  son  ra- 
meau mylo-hyoïdicn  , il  faut  scier  la  mâchoire  dans 
sa  symphyse,  et  la  renverser  ensuite  un  peu  en 
haut. 

Artère  buccale.  On  en  facilite  la  dissection,  en  dis- 
tendant la  joue  par  de  l’étoupe  introduite  dans  la 
bouche. 

Artère  alvéolaire.  Pour  suivre  ses  rameaux  den- 
taires , il  faut  enlever  la  table  externe  de  l’os  avec  le 
ciseau  ou  avec  un  fort  scalpel,  en  suivant  la  marche 
des  rameaux  artériels  , et  après  avoir  abaissé  le  bord 
supérieur  du  buccinateur. 

Artère  sous-orbitaire.  L’œil  étant  récliné  en  de- 
dans avec  les  parties  qui  l’entourent , ou  ouvre  avec 
le  ciseau  le  canal  sous-orbitaire  jusqu’à  une  ligne 
environ  du  rebord  orbitaire  inférieur  , puis  on  dis- 
sèque les  rameaux  que  l’artère  fournit  en  sortant  par 
le  trou  orbitaire  inférieur  ; repoussant  ensuite  ces 
rameaux  en  avant , on  incise  jusqu’à  l’os  les  parties 
molles  situées  en  dehors  du  trou  sous-orbitaire , afin 
de  dénuder  la  fosse  canine.  Après  avoir  agrandi  le 
trou  vers  sa  demi-circonférence  externe,  on  ne  tarde 
pas  à voir  les  rameaux  que  l’artère  sous-orbitaire  en- 
voie à la  muqueuse  du  sinus  maxillaire,  et  aux  dents 
incisives  et  canines.  On  poursuit  les  premiers  avec  le 
ciseau,  mais  avec  la  précaution  de  ne  pas  déchirer 


la  membrane  muqueuse  du  sinus , qui  est  extrême- 
ment mince.  Cette  partie  de  la  dissection  se  fera  sur- 
tout vers  la  face  externe  et  supérieure  du  sinus.  Les 
rameaux  dentaires  seront  poursuivis  immédiatement 
au-dessous  du  trou  sous-orbitaire,  et  en  n’enlevant 
que  la  table  externe  de  l’os. 

Artères  jmlatines  descendantes  et  pharyngienne 
descendante.  On  suit  ces  artères  en  ouvrant  avec  un 
ciseau  bien  tranchant , et  à petits  coups  de  marteau  , 
les  canaux  palatins  postérieurs  et  piérygo-palatin  , 
en  travaillant  entre  l’apophyse  pérygoïde  externe  et 
l’os  maxillaire  supérieur.  La  terminaison  des  artères 
dans  le  palais  ne  peut  pas  être  aperçue  dans  lemoment; 
d’ailleurs  la  dissection  se  fait  comme  celle  des  nerfs 
palatins  postérieurs.  On  étudiera  en  même  temps  la 
terminaison  de  l’artère  pharyngienne  ascendante  ^ 
dont  on  n’a  vu  que  l’origine  pendant  la  dissection 
des  artères  superficielles  de  la  tête. 

Artère  vidienne.  La  paroi  externe  de  l’orbite 
étant  entièrement  enlevée,  comme  nous  l’avons  dit, 
le  sommet  de  la  fosse  zygomatique  se  trouve  bien  à 
découvert;  il  suffit  donc  d’enlever  peu  à peu  avec  le 
ciseau  les  portions  externes  de  la  base  de  l’apophyse 
ptérygoïde: , et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  , de 
manière  à ouvrir  le  canal  vidien.  Il  est  presque  inu- 
tile de  faire  observer  qu’il  faut  enlever  le  nerf 
maxillaire  supérieur  et  les  veines  qui  entourent  les 
artères  dans  le  haut  de  la  fosse  zygomatique  et  qui 
contribuent  à rendre  plus  difficile  encore  cette  dis- 
section , qui  se  fait  dans  un  espace  si  rétréci. 

Artère  nasale  postérieure.  On  commence  par 
agrandir  le  trou  sphéno-palatin  avec  beaucoup  de 
précaution.  Dans  cette  opération  on  risque  surtout 
de  casser  les  apophyses  ptérygoides.  On  scie  (1)  en- 
suite la  tête  d’avant  en  arrière  , de  manière  à laisser 
la  cloison  du  nez  du  côté  où  l’on  fait  la  prépara- 
tion, et  l’on  enlève  de  dessus  la  cloison , la  mem- 
brane muqueuse  qui  la  recouvre;  puis  on  cerne  avec 
le  ciseau  le  vomeret  la  lame  perpendiculaire  del’éth- 
moïde , de  manière  à pouvoir  enlever  en  entier  ees 
os.  Les  ramifications  de  la  nasale  postérieure  , de  la 
palatine  descendante  et  des  ethmoïdales  , peuvent 
alors  être  étudiées  sur  la  partie  membraneuse  de  la 
cloison  qui  est  restée  en  place.  On  ouvre  le  canal  in- 
cisif pour  voir  l’artériole  qui  le  traverse  , et  qui  va 
communiquer  avec  les  palatines  descendantes  , dont 
on  achève  maintenant  la  dissection.  Pour  voir  les 
rameaux  de  la  sphéno-palatine  qui  se  ramifient  sur 
les  cornets , on  sépare  du  plancher  des  fosses  nasa- 
les la  cloison  membraneuse  qu’on  y avait  laissée  at- 
tachée, on  replie  le  lambeau  en  haut , et  l’on  va  à 
la  recherche  du  tronc  de  l’artère  , au-dessus  de  l’ex- 
trémité postérieure  du  cornet  moyen. 

(1)  Avant  que  de  scier  la  tête  en  deux,  il  est  convenable 
d^ouvrîr  le  canal  carotîque  pour  mellre  à décoiivert  le  trajet 
de  la  carotide  interne,  sans  quoi  les  parties  osseuses  , déjà 
tant  affaiblies  par  la  préparation  de  la  maxillaire  interne  , 
SC  briseraient  vers  le  corps  du  sphénoïde,  ne  présentant  pas 
assez  de  résistance  pour  permettre  l’ouverture  du  canal  caro- 
tique. 
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CHAPITRE  VIL 


ARTERE  CARO 

Après  s’être  séparée  de  la  carotide  primitive,  l’ar- 
tère carotide  interne  monte  directement  sous  l’apo- 
physe styloïde  et  ses  muscles  vers  le  canal  caroti- 
dien ; là , elle  forme  une  inflexion  en  se  dirigeant 
horizontalement  en  avant  et  en  dedans.  Au  sortir  du 
canal  carotidien  , elle  entre  dans  le  sinus  caverneux 
en  se  recourbant  à angle  obtus , de  manière  à mon- 
ter d’arrière  en  avant  ; bientôt  après  elle  se  dirige 
un  peu  en  dehors  , et,  arrivée  à la  partie  inférieure 
de  l’apophyse  clinoïde  antérieure  , elle  se  dirige  en 
haut  et  un  peu  en  dedans  et  en  arrière , pour  tra- 
verser la  dure-mère  près  du  bord  externe  des  nerfs 
optiques.  Avant  que  d’entrer  dans  le  canal  caro ti- 
que, l’artère  est  accompagnée  en  arrière  par  le  nerf 
vague,  le  ganglion  cervical  supérieur  et  par  la 
veine  jugulaire  interne  ; elle  ne  donne  que  très- 
rarement  un  petit  rameau  pharyngé  dans  cette 
première  partie  de  son  trajet.  Dans  l’intérieur  du 
canal , où  elle  est  entourée  par  les  filets  ascendants 
du  grand  sympathique  , elle  donne  de  très-petits  ra- 
meaux à l’oreille  interne.  Dans  le  sinus  caverneux  , 
elle  est  côtoyée  par  le  nerf  de  la  sixième  paire,  et 
elle  y fournit  de  petites  artérioles  à la  dure-mère 
et  aux  nerfs  voisins.  Près  de  sa  dernière  inflexion, 
enfin,  la  carotide  interne  se  divise  en  deux  bran- 
ches , dont  Tune  est  l’artère  ophthalmique  , l’autre 
la  continuation  du  tronc. 

1°.  Artère  ophthalmique. 

Cette  artère  assez  considérable  entre  dans  l’orbite 
par  le  trou  optique,  au-dessous  (quelquefois  au- 
dessus  ) du  nerf  de  ce  nom , et  se  distribue  en  un 
grand  nombre  de  rameaux  , qui  présentent  une 
foule  de  variétés  quant  à leur  mode  d’origine. 

1)  Artère  méningée  antérieure.  Cette  petite  artère 
n’existe  que  très-rarement.  Elle  est  fournie  par 
Tophthalmique  avant  qu’elle  ne  soit  parvenue  dans 
l’orbite  ; elle  se  ramifie  dans  la  dure-mère  qui  ta- 
pisse la  fosse  antérieure  du  crâne  , et  s’anastomose 
avec  la  méningée  moyenne. 

2)  Artère  lacrymale.  Elle  s’avance  entre  la  paroi 
externe  de  l’orbite  et  le  muscle  droit  externe,  auquel 
elle  donne  des  rameaux  , ainsi  qu’au  droit  supé- 
rieur et  au  releveur  de  la  paupière.  Elle  se  distribue 
dans  la  glande  lacrymale  et  donne  un  rameau  ma- 
laire qui  traverse  Tos  de  la  pommette,  et  se  ramifie 
dans  le  muscle  temporal  et  dans  Torbiculaire  ; un 
autre  rameau  de  l’artère  lacrymale  sort  de  l’orbite 
par  l’angle  externe  de  l’œil,  se  ramifie  dans  Torbi- 
culaire et  s’anastomose  avec  la  palpébrale.  L’artère 
lacrymale  est  rarement  fournie  par  la  méningée 
moyenne . 

3)  Artère  elhmoïdale  postérieure.  Manque  sou- 
vent. Quand  elle  existe,  elle  passe  dans  le  nez  par 
le  trou  ethmoïdal  postérieur  , et  se  ramifie  dans  les 
cellules  ethmoïdales  postérieures  , les  sinus  sphénoï- 
daux et  le  sinus  maxillaire;  quelquefois  elle  fournit 


riDE  INTERNE. 

une  méningée  antérieure  qui  remonte  dans  le  crâne 
près  de  la  lame  criblée  de  Tethmoïde , et  se  ramifie 
dans  la  dure-mère. 

4)  Artères  ciliaires.  Ces  artères  proviennent,  soit 
du  tronc , soit  des  branches  de  Tophthalmique.  Elles 
sont  de  trois  espèces  : (1)  Artères  ciliaires  postérieu- 
res ou  courtes  ; on  en  trouve  quelquefois  une  tren- 
taine; elles  percent  la  sclérotique  tout  près  de  l’in- 
sertion du  nerf  optique , et  se  ramifient  dans  la  face 
externe  de  la  choroïde  et  dans  les  procès  ciliaires. 
(‘i)  Artères  ciliaires  longues , au  nombre  de  deux,  une 
interne  et  une  externe  ; elles  traversent  la  scléroti- 
que un  peu  au-devant  de  l’insertion  du  nerf  optique , 
et  s’avaneent  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  sur 
le  diamètre  transversal  de  Tœil  ; arrivées  près  du 
cercle  ciliaire,  elles  se  divisent  chacune  en  deux  ra- 
meaux qui  s’en  écartent  à angle  droit , et  qui  s’ana- 
stomosent entre  eux  et  avec  les  ciliaires  antérieures, 
de  manière  à former  un  cercle  artériel  appelé  grand 
cercle  de  l’iris.  Ce  cercle , situé  sur  la  grande  cir- 
conférence de  Tiris  , donne  , par  sa  concavité , des 
rameaux  qui  forment  un  autre  cercle  artériel  autour 
de  l’ouverture  pupillaire  et  appelé  petit  cercle  de 
l’iris.  (3)  Artères  ciliaires  antérieures  ; leur  nombre 
varie  de  quatre  à douze.  Elles  percent  la  scléroti- 
que non  loin  de  son  union  avec  la  cornée  , et  s’unis- 
sent au  grand  cercle  de  l’iris.  Elles  sont  presque 
toujours  fournies  par  les  artères  musculaires. 

5)  Artère  centrale  de  la  rétine.  Fournie  par  le 
tronc  de  Tophthalmique,  par  une  des  ciliaires  ou 
par  la  musculaire  inférieure.  Elle  pénètre  dans 
l’intérieur  du  nerf  optique  et  entre  avec  lui  dans 
Tœil , où  elle  se  ramifie  sur  la  rétine  ; un  petit  ra- 
meau traverse  le  corps  vitré , arrive  sur  la  face 
postérieure  de  la  capsule  cristalline  , et  s’y  distribue 
par  un  grand  nombre  de  rameaux  rayonnés. 

6)  Artère  musculaire  inférieure.  Elle  se  ramifie  au 
côté  interne  de  l’orbite  dans  les  museles  droits  in- 
terne et  inférieur,  obliques  supérieur  et  inférieur. 

7)  Artère  musculaire  supérieure  ou  sus-orbitaire. 
Souvent  elle  manque , et  alors  elle  est  remplacée  par 
des  rameaux  provenant  isolément  des  artères  voisi- 
nes. Si  elle  existe,  elle  s’avance  entre  le  releveur  de 
la  paupière  et  le  périoste  de  Torbite,  et  se  ramifie 
dans  les  mu.scles  droits  supérieur  et  externe,  rele- 
veur de  la  paupière  supérieure  et  oblique  supérieur; 
elle  envoie  un  rameau  qui  sort  par  l’échancrure  or- 
bitaire supérieure  pour  se  distribuer  au  front. 

8)  Artère ethmoïdale  owférïeMre.  Elle  sort  de  l’orbite 
par  le  trou  ethmoïdal  antérieur,  donne  quelques  ra- 
meaux qui  montent  dans  le  crâne  par  les  trous  de  la 
lame  criblée,  et  se  distribuent  à la  dure-mère  ; le  reste 
de  Tartère  se  ramifie  dans  les  cellules  ethmoïdales , 
dans  les  sinus  frontaux  et  sur  la  cloison  du  nez,  en 
s’anastomosant  fréquemment  avec  les  artères  nasales 
postérieures. 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


203 


9)  Artères  palpébrales  inférieure  et  supérieure. 
Elles  naissent  séparément  ou  par  un  tronc  commun, 
et  sortent  de  l’orbite  près  du  tendon  du  muscle  or- 
biculaire  ; chacune  d’elles  se  porte  de  dedans  en  de- 
hors dans  l’épaisseur  des  paupières,  en  formant 
une  arcade  parallèle  au  bord  libre  des  paupières , 
et  dont  partent  une  foule  de  rameaux  pour  le  mus- 
cle orbiculaire,  pour  les  glandes  de  Meibomius , les 
cartilages  tarses,  la  conjonctive  et  la  peau.  Ces  ra- 
meaux artériels  s’anastomosent  avec  les  artères  voi- 
sines. 

Après  avoir  fourni  les  rameaux  que  nous  venons 
d’indiquer  , Uartère  ophthalmique  se  termine  au 
grand  angle  de  l’œil , en  s’y  divisant  ordinairement 
en  deux  rameaux , savoir  ; 

10)  Artère  nasale.  Elle  passe  au-dessus  du  tendon 
de  l’orbiculaire , donne  des  rameaux  au  sac  lacry- 
mal , au  releveur  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  su- 
périeure , et  se  ramifie  sur  le  dos  du  nez  en  s’anasto- 
mosant avec  les  artères  dorsales  du  nez  fournies  par 
la  faciale. 

TI)  Artère  frontale.  Elle  se  dirige  en  haut  et  se 
divise  en  trois  branches  : Vartère  sourcilière  entre 
dans  le  muscle  sourcilier  et  dans  l’orbiculaire  ; l’ar- 
tère frontale  cutanée  se  ramifie  dans  la  peau  du  front, 
où  elle  monte  pour  s’anastomoser  avec  l’artère  tem- 
porale superficielle  ; l’artère  f rontale  profonde  se  dis- 
tribue aux  muscles  sourcilier  et  frontal , aux  sinus 
frontaux  , et  s’anastomose  avec  les  temporales  pro- 
fondes. 

2".  Artère  carotide  interrie  ou  cérébrale. 

Après  avoir  fourni  l’artère  ophthalmique,  elle  en- 
voie de  très-petits  rameaux  au  nerf  optique , à la 
tige  pituitaire , etc.  ; puis  elle  donne  les  artères  sui- 
vantes ; 

1)  Artère  communiquante  postérieure  ou  de  JFilUs. 
Elle  se  dirige  en  arrière  et  s’anastomose  avec  l’artère 
cérébrale  postérieure , branche  de  la  vertébrale. 
Dans  ce  trajet , elle  donne  des  rameaux  au  plancher 
du  troisième  ventricule  , aux  éminences  mamillai- 
res,  au  nerf  optique  et  aux  cuisses  du  cerveau. 

2)  Artère  du  plexus  choroïde  ou  choroïdienne.  Se 
porte  en  dehors  et  en  arrière,  contourne  la  cuisse 
du  cerveau , et  pénètre  dans  la  corne  inférieure  du 
ventricule  latéral , où  elle  se  ramifié  sur  le  plexus 
choroïde , pour  distribuer  le  sang  artériel  aux  par- 
ties contenues  dans  le  ventricule  latéral. 

L’artère  carotide  cérébrale  se  divise  ensuite  en 
deux  branches  : l’ortère  calleuse  et  Vartère  syl- 
vienne. 

3)  Artère  calleuse,  cérébrale  antérieure  ou  carotide 
antérieure.  Cette  artère  se  dirige  en  avant  et  en  de- 
dans au-devant  de  l’entre-croisement  des  nerfs  opti- 
ques , en  se  rapprochant  de  celle  du  côté  opposé , 
avec  laquelle  elle  communique  par  une  branche 
transversale  très-courte  appelée  artère  communi- 
quante antérieure  ; quelquefois  on  trouve  deux  de 
ces  artères.  L’artère  calleuse  s’avance  ensuite  avec 
celle  du  côté  opposé,  et  arrivée  près  du  genou  an- 
térieur , elle  se  contourne  en  haut  et  en  arrière,  en 
marchant  sur  la  face  supérieure  du  corps  calleux 


jusque  vers  son  extrémité  postérieure.  Pendant  ce 
trajet,  elle  donne  une  foule  de  rameaux,  qui  se 
distribuent,  soit  au  corps  calleux,  soit  aux  hémi- 
sphères du  cerveau , où  ils  s’anastomosent  avec  les 
branches  de  l’artère  sylvienne  et  de  la  cérébrale 
postérieure. 

4)  Artère  sylvienne  ou  cérébrale  moyenne.  Elle  se 
dirige  en  dehors  dans  la  scissure  de  Sylvius , et  se 
divise  en  une  foule  de  rameaux  pour  les  lobes  an- 
térieur et  moyen  du  cerveau.  Les  divisions  de  cette 
artère  s’anastomosent  avec  celles  de  l’artère  cal- 
leuse et  de  l’artère  cérébrale  postérieure. 

Préparation.  La  coupe  latérale  du  crâne,  telle 
qu’elle  a été  pratiquée  pour  la  préparation  de  l’ar- 
tère maxillaire  interne , sert  aussi  pour  celle  de  la 
carotide  interne  ; il  ne  reste  plus  qu’à  ouvrir  le  ca- 
nal carotide  avec  le  ciseau  , en  observant  les  précau- 
tions nécessaires  pour  empêcher  la  lésion  du  vais- 
seau qui  le  parcourt.  On  ouvre  ensuite  le  sinus  ca- 
verneux , en  incisant  la  dure-mère  vers  la  partie 
latérale  du  corps  du  sphénoïde.  On  conserve  soi- 
gneusement les  rapports  du  nerf  delà  sixième  paire 
avec  la  carotide , dans  l’intérieur  du  sinus  caver- 
neux. 

Artère  ophthalmique.  Les  coupes  à faire  dans 
l’orbite  ont  déjà  été  indiquées  en  parlant  de  l’artère 
maxillaire  interne.  On  arrive  aux  divisions  de  l’ar- 
tère ophthalmique  , après  avoir  incisé  d’avant  en 
arrière  le  périoste  qui  tapissait  la  paroi  supérieure 
de  l’orbite  ; ou  en  renverse  les  lambeaux  à droite 
et  à gauche,  puis,  après  avoir  divisé  l’aponévrose 
qui  unit  les  attaches  postérieures  des  muscles  droit 
supérieur  et  droit  externe,  on  arrive  au  tronc  de 
l’artère  ophthalmique.  La  dissection  des  branches  se 
fait  en  enlevant  peu  à peu  la  graisse  à l’aide  du  scal- 
pel , ou , mieux  encore , avec  des  ciseaux  bien  effi- 
lés. Dans  cette  dissection  on  ne  conservera  que  le 
globe  de  l’œil  avec  le  nerf  optique,  les  muscles  et 
les  artères.  On  peut,  il  est  vrai , préparer  tous  les 
nerfs  et  les  artères  en  même  temps;  mais  cette  pré- 
paration est  très-difficile  à faire.  On  aura  soin  de 
ménager  jusqu’aux  plus  petits  rameaux  artériels , en 
se  gardant  toutefois  de  confondre  avec  eux  des  vei- 
nes qui  seraient  injectées,  comme  cela  arrive  sou- 
vent. 

Ij'artèro  méningée  antérieure  sera  laissée  dans  le 
lambeau  de  la  dure-mère  , dans  lequel  elle  se  ra- 
mifie. 

Artère  lacrymale.  Il  faut  agrandir  le  trou  malaire, 
afin  de  voir  le  passage  du  rameau  malaire  dans  la 
face. 

Vartère  musculaire  supérieure  est  ordinairement 
une  des  premières  artères  qu’on  dissèque;  comme 
elle  est  placée  immédiatement  sous  le  périoste,  il 
faut  éviter  de  couper  l’artère  en  fendant  celui-ci. 

Les  artères  ciliaires  ne  seront  suivies  pour  le  mo- 
ment que  jusqu’à  leur  entrée  dans  la  selérotique. 
Plus  tard  , on  pourra  en  examiner  le  trajet  dans  le 
globe  de  l’œil , d’après  les  procédés  que  nous  avons 
indiqués  pour  la  préparation  de  cet  organe. 

Va  centrale  de  la  rétine  ne  sera  également  suivie 
que  jusqu’au  point  où  elle  pénètre  dans  le  nerf  op- 
tique. 

Artères  ethmoïdales.  Après  avoir  un  peu  agrandi 
les  trous  qui  leur  livrent  passage  , on  en  suit  la  dis- 
tribution dans  le  nez,  en  observant  les  préceptes  qui 
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ont  été  donnez  en  parlant  de  l’artère  nasale  posté-  carotide  interne  dans  le  cerveau  , jusqu’à  ce  qu’on 
rieure.  ait  disséqué  l’artère  vertébrale  ; nous  reviendrons 

On  différera  l’étude  de  la  distribution  de  l’artère  donc  sur  cet  objet  en  parlant  de  cette  dernière. 


CHAPITRE  VIII. 

ARTÈRE  S OR  S- CLA  VI  È RE. 


L’origine  de  l’artère  sous-clavière  diffère  des  deux 
côtés  : à droite  elle  provient  de  l’artère  innominée  , 
en  sorte  qu’elle  y est  un  peu  plus  courte  qu’à 
gauche,  où  elle  provient  directement  de  la  crosse  de 
l’aorte. 

L’artère  sous-clavière  forme  une  courbure  à con- 
cavité inférieure  : ainsi , elle  se  dirige  d’abord  en 
haut  et  en  dehors  ; dans  sa  deuxième  portion  elle 
est  transversale , et  dans  sa  dernière , qui  est  placée 
entre  le  scalène  antérieur  et  le  scalène  moyen , elle 
est  dirigée  en  bas  et  en  dehors.  Après  avoir  franchi 
les  muscles  scalènes  (1) , elle  prend  le  nom  d'artère 
axillaire.  Au-devant  de  l’artère  sous-clavière  on 
trouve  les  nerfs  vague,  phrénique  et  l’anse  du  grand 
sympathique,  la  veine  sous-clavière  et  la  clavicule; 
en  arrière , la  colonne  vertébrale  et  ses  muscles  ; le 
sommet  du  poumon  correspond  à la  concavité  de  la 
courbure  de  l’artère. 

Dès  son  origine , l’artère  sous-clavière  fournit 
quelquefois  des  artères  thymiques,  médiastines  et 
péricardines ; puis  elle  donne  les  branches  sui- 
vantes : 

1°.  Artère  vertébrale.  Quelquefois  , celle  du  côté 
gauche  surtout,  est  fournie  par  la  crosse  de  l’aorte  ; 
si  elle  l’est  par  la  sous-clavière , elle  s’en  détache  au 
niveau  de  la  première  vertèbre  dorsale  ; elle  monte 
ensuite  pour  s’engager  dans  le  trou  percé  dans  la 
base  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  ou  de 
la  sixième  vertèbre  cervicale,  et  dans  ceux  des  ver- 
tèbres placées  au-dessus.  Dans  chaque  espace  inter- 
vertébral elle  donne  des  rameau.x  externes  pour  les 
muscles  du  cou , et  des  rameaux  internes  ou  artères 
spinales  cervicales;  celles-ci  passent,  par  les  trous 
de  conjugaison,  dans  le  canal  vertébral , pour  se  ra- 
mifier sur  la  moelle  épinière , où  elles  forment  des 
cercles  artériels  très-multipliés  autour  des  racines 
antérieures  et  postérieures  de  chaque  paire  ner- 
veuse. 

L’artère  vertébrale , qui  jusqu’ici  était  montée 
verticalement , se  dirige  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  , en  traversant  le  trou  de  la  deuxième  ver- 
tèbre du  cou,  qui  lui-même  est  dirigé  dans  ce  sens. 
Quand  elle  en  est  sortie,  elle  monte  directement  jus- 
qu’à ce  qu’elle  ait  franchi  le  trou  de  l’atlas  ; alors 
elle  SC  courbe  à angle  droit  en  dedans  et  en  arrière 
autour  de  l’articulation  de  l’atlas  avec  l’occipital  ; 
enfin,  elle  se  dirige  en  haut,  en  avant  et  en  dedans, 
à travers  le  grand  trou  occipital,  dans  la  cavité  crâ- 
nienne , où  elle  correspond  à la  partie  latérale  de  la 

(I)  Nous  suivons  en  cela  la  plupart  Hcs  anatomistes,  en  as- 
signant  ceJte  limite  à l'artére  sous-clavière.  Tiedemann  la 
f.ait  arriver  jusque  dans  l'espace  qui  sépare  la  clavicule  de  la 
première  côte  ; celle  division  a l’inconvénient  de  lui  assigner 
des  limites  moins  précises.  Les  eliîrurgiens  qui  aiment  mieux 
annonceur  avoir  lie  l’artère  sous-clavière  que  l'axillaire  , lui 
conservent  même  quelqucrois  ce  nom  plus  lonetemjis  encore. 


moelle  allongée.  Peu  à peu  les  deux  artères  verté- 
brales s’approchent  l’une  de  l’autre,  et  elles  s’unis- 
sent près  de  la  protubérance  annulaire  pour  former 
Yartère  basilaire.  Cette  artère  s’avance  sur  le  milieu 
de  la  protubérance , et , arrivée  près  de  son  bord 
antérieur , elle  s’y  divise  en  quatre  branches  , deux 
pour  chaque  côté. 

Avant  d’entrer  dans  le  trou  occipital,  l’artère  ver- 
tébrale fournit  Yartère  méningée  postérieure , qui  se 
ramifie  dans  la  dure-mère  de  la  fosse  postérieure 
du  crâne. 

Dans  le  crâne , l’artère  vertébrale  fournit  les 
branches  suivantes  ; 

1)  Artère  spinale  postérieure.  Elle  descend  sur  la 
face  postérieure  de  la  moelle  épinière,  parallèlement 
avec  l’artère  du  côté  opposé,  avec  laquelle  elle  s’a- 
nastomose par  un  grand  nombre  de  branches  trans- 
versales; dans  ce  trajet  elle  s’unit  aux  artères  spi- 
nales cervicales  et  dorsales.  Quelquefois  cette  artère 
est  fournie  par  la  cérébelleuse  inférieure. 

2)  Artère  spinale  antérieure.  Elle  descend  sur  la 
face  antérieure  de  la  moelle  épinière,  et  s'unit  bien- 
tôt à l’artère  du  côté  opposé  pour  former  avec  elle 
un  petit  tronc  situé  sur  la  ligne  médiane;  ce  tronc 
continue  ainsi  à descendre  jusqu’à  l’extrémité  infé- 
rieure de  la  moelle , et  accompagne  même  le  cordon 
moyen  qui , de  l’extrémité  de  la  moelle , se  dirige 
jusque  vers  le  coccyx.  Cette  artère  est  fréquemment 
renforcée  par  des  rameaux  qui  entrent  dans  le  canal 
vertébral  le  long  des  nerfs  vertébraux. 

3)  Artère  cérébelleuse  inférieure.  Quelquefois  elle 
n’est  fournie  que  par  la  basilaire;  souvent  elle  est 
double  , et  alors  l’une  porte  le  nom  d'artère  cérébel- 
leuse inférieure  et  postérieure , et  l’autre  celui  d’ar- 
tère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure . Quoi  qu’il 
en  soit,  ces  artères  se  ramifient  sur  la  face  infé- 
rieure du  cervelet , sur  le  ver  inférieur , et  s’anas- 
tomosent avec  les  rameaux  de  la  cérébelleuse  supé- 
rieure. 

4)  Artère  basilaire.  Cette  artère  , avons-nous  dit , 
est  formée  par  la  réunion  des  deux  artères  verté- 
brales. Outre  de  petites  artérioles  au  pont  de  Va- 
rôle,  elle  fournit  Yartère  auditive  interne,  qui 
pénètre  par  le  conduit  auditif  dans  le  labyrinthe. 
Des  quatre  branches  qui  terminent  l’artère  basi- 
laire, les  deux  postérieures  sont  les  arlèrcs  céréiel- 
leuses  .supérieures,  et  les  deux  antérieures,  plus  vo- 
lumineuses, sont  les  artères  cérébrales  postérieures. 

5)  Artère  cérébelleuse  supérieure.  Quelquefois  elle 
naît  du  tronc  même  de  la  basilaire.  Elle  se  contourne 
en  dehors  et  en  arrière,  et  se  ramifie  sur  la  face  su- 
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jjerteure  du  cervelet  et  sur  le  ver  supérieur;  elle 
s’anastomose  avec  les  cérébelleuses  inférieures. 

6)  Artère  cérébrale  postérieure  ou  profonde.  Cette 
artère  se  dirige  en  avant  et  en  dehors,  et,  à quel- 
ques lignes  de  son  origine,  elle  reçoit  l’artère  com- 
muniquante de  AVTIlis , en  sorte  que  nous  voyons 
maintenant  en  entier  le  cercle  artériel  de  PFülis, 
formé  par  la  carotide  droite , la  communiquante 
postérieure  droite,  la  cérébrale  postérieure  droite, 
le  tronc  de  la  basilaire,  la  cérébrale  postérieure 
gauche,  la  communiquante  postérieure  gauche,  la 
carotide  et  la  calleuse  gauches,  la  communiquante 
antérieure  et  la  calleuse  droite. 

L’artère  cérébrale  postérieure  donne  ensuite  des 
rameaux  à la  cuisse  du  cerveau,  à la  couche  optique, 
aux  tubercules  quadrijumeaux,  au  plexus  choroïde , 
et  se  ramifie  enfin  sur  le  lobe  postérieur  du  cerveau 
en  communiquant  avec  les  rameaux  de  l’artère  syl- 
vienne. 

2".  Artère  mammaire  interne.  Elle  part  du  bord 
inférieur  de  la  sous-clavière  vis-à-vis  de  l’artère  ver- 
tébrale , fournit  ordinairement  des  artères  thymi- 
ques, médiastines  antérieures , péricardines , etc. , et 
toujours  la  péricardio-diaphragmatique , artère  dont 
nous  avons  déjà  parlé  dans  le  quatrième  chapitre. 
La  mammaire  interne  descend  ensuite  sur  la  face 
postérieure  des  cartilages  des  côtes , comme  nous 
l’avons  dit  dans  le  troisième  chapitre. 

3».  Artère  thyroïdienne  inférieure.  Elle  nait  de 
la  partie  supérieure  de  l’artère  sous-clavière,  à côté 
et  en  dehors  de  la  vertébrale , et  se  dirige  d’abord 
en  haut,  puis  en  avant,  derrière  la  carotide  primi- 
tive. De  la  convexité  de  sa  courbure  l’artère  thyroï- 
dienne inférieure  donne  une  branche  appelée  artère 
cervicale  ascendante,  et  qui  se  distribue  dans  les 
mitseles  profonds  du  cou  jusque  vers  sa  partie  supé- 
rieure. L’artère  .se  ramifie  ensuite  dans  la  glande 
thyroïde,  où  elle  s’anastomose  avec  celle  du  côté 
opposé  et  avec  les  artères  thyroïdiennes  supé- 
rieures. 

Dans  quelques  cas  on  trouve  une  troisième  artère 
thyroïdienne  inférieure,  ou  artère  thyroïdienne  de 
Neubauer,  qui  provient  de  la  mammaire  interne,  de 
l’aorte,  d’une  des  carotides,  ou  du  tronc  innominé  , 
et  qui  monte  vers  la  glande,  au-devant  de  la  trachée- 
artère. 

A«.  Artère  cervicale  transverse.  Très-souvent 
elle  est  fournie  par  la  thyroïdienne  inférieure.  Elle 
se  dirige  transversalement  en  dehors  sur  les  muscles 
de  la  nuque,  auxquels  elle  donne  des  rameaux,  et 
quand  elle  est  arrivée  près  de  l’angle  postérieur 
de  l’omoplate , elle  se  distribue  aux  muscles  larges 
du  dos , et  envoie  quelquefois  une  branche  qui  des- 
cend le  long  du  bord  postérieur  de  l’omoplate  et  qui 
remphice  alors  l’artère  dorsale  scapulaire. 

5».  Artère  scapulaire  supérieure  ou  transverse. 
Souvent  elle  est  fournie  par  la  thyroïdienne  infé- 
rieure. Elle  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors  sous  la 
clavicule , en  donnant  quelques  rameaux  muscu- 
laires; quelquefois  elle  traverse  l’échancfiire  du 
bord  supérieur  de  l’omoplate  sous  le  ligament  cora- 
coïdien , en  accompagnant  le  nerf  sus-scapulaire; 
mais  elle  passe  plus  souvent  encore  par-dessus  le 


ligament  et  s’engage  sous  le  muscle  sus-épineux , 
auquel  elle  donne  des  rameaux.  L’artère  scapulaire 
supérieure  descend  ensuite  sous  la  voûte  de  l’acro- 
niion  dans  la  fosse  sous-épineuse,  où  elle  se  ramifie 
dans  le  muscle  sous-épineux  en  communiquant  avec 
une  branche  de  la  sous-scapulaire.  Quelquefois  cette 
artère  fournit  la  dorsale  scapulaire. 

6».  Artère  intercostale  première.  Elle  provient 
du  bord  postérieur  de  la  sous-clavière , près  des 
muscles  scalènes  ; de  là  elle  descend  sur  le  col  de  la 
première  côte,  et  s’y  divise  en  deux  branches,  qui 
s’avancent  dans  les  deux  espaces  intercostaux  supé- 
rieurs , où  elles  se  ramifient. 

7».  Artère  cervicale  profonde.  Cette  artère  , qui 
quelquefois  est  fournie  par  l’intercostale  première  , 
monte  profondément  sur  le  corps  des  vertèbres  , en 
se  distribuant  aux  muscles  scalènes , long  du  cou  , 
droit  antérieur  delà  tête,  compliqué  de  l’épine  et 
grand  complexus.  Quelquefois  elle  donne  une 
branche  appelée  artère  vertébrale  accessoire,  qui 
monte  avec  l’artère  vertébrale  dans  les  trous  des  ver- 
tèbres ou  dans  des  trous  particuliers,  percés  à côté 
de  ceux-ci , et  qui  est  principalement  destinée  à 
fournir  des  rameaux  musculaires  et  spinaux. 

Préparation.  L’origine  de  l’artère  sous-clavière 
est  à découvert  par  la  préparation  indiquée  pour  la 
dissection  des  vaisseaux  profonds  de  la  poitrine. 
Avant  que  de  passer  à l’élude  spéciale  des  branches 
que  fournit  cette  artère  , il  convient  d’observer  exac- 
tement sa  position.  A cet  effet,  on  coupe  les  muscles 
sterno-cléido-mastoïdien,  sterno-hyoïdien  et  steriio- 
thyroïdien  à leurs  attaches  inférieures  , s’ils  ne  l’ont 
pas  déjà  été,  et  on  les  replie  en  haut  ; on  enlève  en- 
suite la  graisse  qui  enveloppe  l’artère  sous-clavière, 
et  l’on  étudie  ses  rapports  avec  les  muscles  scalènes 
et  le  plexus  brachial,  avec  les  nerfs  vague,  diaphrag- 
matique et  grand  sympathique  , la  veine  sous-cla- 
vière, la  première  côte,  la  clavicule,  la  trachée-ar- 
tère et  la  plèvre  costale. 

On  passe  ensuite  à la  dissection  des  branches  ar- 
térielles. Avant  de  diviser  les  veines  qui  se  trouvent 
devant  elles  , il  faut  placer  une  ligature  autour  de  la 
veine  sous-clavière , couper  ce  vaisseau  en  dehors  de 
la  ligature,  et  faire  sortir  de  suite  tout  le  sang  qu’il 
contient,  en  comprimant  sur  leur  trajet  les  veines 
du  cou  et  du  bras , et  en  épongeant  ensuite  la  pré- 
paration ; de  cette  manière  on  se  débarrasse  une  fois 
pour  toutes  du  sang , dont  la  sortie  continuelle  h 
travers  les  veines  divisées  rendrait  la  préparation 
plus  difficile. 

On  divise  l’articulation  sterno-claviculaire  ; on 
sépare  le  grand  pectoral  de  son  attache  à la  clavi- 
cule, afin  de  le  replier  en  bas  et  en  dehors  , et  l’on 
coupe  l’attache  costale  du  sous-clavier  ; par  là , la 
clavicule  est  rendue  assez  mobile  pour  qu’elle  ne 
puisse  plus  gêner  dans  la  dissection  de  l’artère  sous- 
clavière. 

On  commence  par  les  branches  les  plus  superfi- 
cielles, par  exemple,  la  cervicale  ascendante  et  la 
cervicale  transverse,  que  l’on  suit  dans  leur  trajet, 
soit  en  écartant  simplement  les  muscles  entre  les- 
quels elles  passent , soit  en  les  coupant  en  travers. 
C’est  ainsi  qu’il  faudra  le  plus  souvent  séparer  le 
trapèze  de  son  attache  à la  clavicule,  pour  le  ren- 
verser vers  le  dos , et  couper  le  rhomboïde  en  ira- 
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vers.  Ou  a quelquefois  de  la  peine  à distinguer  Yar- 
tère  cervicale  transverse  de  la  scapulaire  transverse , 
parce  que  la  synonymie  de  ces  artères  est  fort  em- 
brouillée. Ces  deux  artères  sont  à peu  près  paral- 
lèles; mais  la  cervicale  est  placée  plus  haut  que  la 
scapulaire.  D’ailleurs  cette  dernière  va  toujours 
dans  la  fosse  sur-épineuse.  Pour  la  suivre  dans  sa 
marche,  il  faut  séparer  le  trapèze  de  son  attache  à 
l’épine  de  l’omoplate  , au  moins  dans  ses  deux  tiers 
externes,  et  séparer  de  même  le  deltoïde  de  son  at- 
tache à cette  épine.  On  coupe  ensuite  le  muscle  sur- 
épineux en  travers , sur  le  trajet  de  l’artère , on  en- 
lève peu  à peu  la  graisse  qui  en  entoure  la  conti- 
nuation sous  la  voûte  de  l’acromion , on  sépare  le 
sous-épineux  de  la  crête  de  l’omoplate  et  d’une  par- 
tie de  la  base  de  cet  os  , et  on  le  replie  en  bas , pour 
voir  la  fin  de  l’artère  scapulaire  transverse. 

La  mammaire  interne  a déjà  été  disséquée  avec 
les  vaisseaux  superficiels  et  profonds  de  la  poi- 
trine. 

Intercostale  première.  Pour  y arriver , on  enlève 
la  portion  de  la  première  côte  qui  dépasse  en  avant 
l’insertion  du  scalène  antérieur,  on  enlève  la  plèvre 
costale,  puis  on  travaille  profondément  entre  la 
tête  de  la  première  côte  et  l’artère  sous-clavière,  à 
la  partie  postérieure  de  laquelle  cette  artériole  prend 
naissance. 

La  cervicale  profonde  est  souvent  double.  Il  faut 
récliner  les  muscles  scalènes  entre  lesquels  elle 
passe , et  souvent  couper  en  travers  sur  son  trajet 
le  scalène  postérieur.  On  la  disséquera  de  même 
entre  les  muscles  profonds  de  la  nuque. 

Vertehrale.  Cette  artère  ne  doit  être  disséquée 
qu’après  toutes  les  autres  branches  de  la  sous-cla- 
vière, parce  que,  pour  arriver  jusqu’à  elle,  il  faut 
détacher  le  plus  près  possible  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  cervicales , les  muscles  qui  s’y 
attachent,  et  les  replier  en  arrière.  C’est  après  avoir 


enlevé  soigneusement  les  muscles  inter-transver- 
saires du  cou  et  la  graisse  placée  entre  les  apophyses 
transverses,  que  l’on  voit  le  tronc  de  la  vertébrale 
monter  vers  la  tête.  Pendant  cette  préparation, il  faut 
ménager  les  rameaux  musculaires  qu’elle  jette  au- 
dehors.  Les  inflexions  que  forme  l’artère  près  de  la 
première  vertèbre,  seront  mises  à découvert  en  enle- 
vant les  muscles  grand  et  petit  droits  postérieurs,  et 
l’oblique  supérieur  de  la  tête.  On  détache  ensuite 
avec  précaution  la  dure-mère  qui  tapisse  l’os  occi- 
pital , et  l’on  enlève  par  deux  traits  de  scie  la  por- 
tion squammeuse  de  cet  os  ; par  là  , on  voit  l’entrée 
de  la  vertébrale  dans  le  crâne , et  l’on  aperçoit  bien 
l’origine  de  ]a  méninyée postérieure , qui  est  souvent 
multiple.  Il  est  inutile  d’enlever  l’extrémité  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  cervicales , pour 
mettre  complètement  à nu  le  trajet  de  la  verté- 
brale , comme  on  le  recommande  encore  quelque- 
fois. 

L’origine  des  artères  spinales  antérieure  cl  posté- 
rieure se  voit  sur  l’encéphale  que  l’on  a conservé  ; 
mais  la  suite  de  ces  artères  ne  peut  être  vue  qu’après 
avoir  ouvert  en  arrière  le  canal  vertébral , comme 
nous  Pavons  indiqué  en  parlant  de  la  moelle  épi- 
nière. On  remarquera  en  même  temps  les  artères 
spinales  cervicales,  dorsales  et  lombaires , fournies 
par  les  artères  vertébrale,  intercostales  et  lombaires, 
et  qui  sont  renfermées  dans  les  paquets  nerveux  qui 
sortent  du  canal  vertébral. 

La  dissection  des  artères  qui  se  ramifient  dans  le 
cerveau  est  très-facile;  il  suffit  de  suivre  les  vais- 
seaux , en  écartant  les  divers  lobes  de  la  substance 
encéphalique,  et  de  diviser  au  besoin  celte  dernière 
sur  leur  trajet  avec  le  manche  du  scalpel.  On  se 
guidera  dans  cette  dissection  d’après  les  connais- 
sances que  l’on  a acquises  par  l’étude  du  cerveau 
lui-même. 


CHAPITRE  IX. 

ARTÈAES  AXILLAIRE  ET  BRACUIALE. 


Quand  l’artère  sous-clavière  a franchi  les  scalènes 
elle  prend  le  nom  d'artère  axillaire.  Cette  artère 
descend  dans  le  creux  de  l’aisselle  avec  les  nerfs  du 
plexus  brachial,  qui  forment  autour  d’elle  un  ré- 
seau, et  avec  la  veine  axillaire,  qui  est  placée  en 
dedans.  Pendant  ce  trajet , elle  donne  plusieurs 
branches  considérables.  Arrivée  à la  partie  infé- 
rieure de  l’aisselle,  dans  l’intervalle  du  tendon  du 
grand  pectoral  et  des  tendons  réunis  du  grand  dor- 
sal et  grand  rond  , elle  prend  le  nom  dartère  bra- 
chiale, et  descend  le  long  du  bras  derrière  le  bord 
interne  du  biceps  , recouverte  en  partie  par  la  veine 
brachiale  et  par  le  nerf  médian. 

L’artère  brachiale  se  termine  près  du  pli  du  bras , 
en  s’y  divisant  en  artère  radiale  eten  artère  cubitale  ; 
quelquefois  cette  division  se  fait  beaucoup  plus  haut, 
ce  qui,  suivant  Tiedemann,  a surtout  lieu  chez  des 
individus  de  taille  peu  élevée. 

l».  Artère  axillaire. 

1)  àrtère  dorsale  scapulaire.  Celle  artère  présente 


une  foule  de  variétés.  Tantôt  elle  naît  réellement  de 
l’artère  axillaire,  et  alors  elle  est  la  première  bran- 
che qui  en  part;  d’autres  fois  elle  est  une  branche  de 
la  cei’vicale  transverse,  plus  souvent  de  la  scapulaire 
transverse  ; assez  rarement  elle  est  fournie  par  la 
branche  ascendante  de  la  sous-scapulaire.  L’artère 
dorsale  scapulaire  va  transversalement  vers  l’angle 
supérieur  et  postérieur  de  l’omoplate , en  donnant 
des  rameaux  aux  muscles  voisins;  elle  se  recourbe 
ensuite  à angle  droit  et  descend  le  long  8e  la  face 
antérieure  du  bord  interne  ou  postérieur  de  l’omo- 
plate, entre  les  muscles  rhomboïde  et  grand  dentelé, 
auxquels  elle  donne  des  rameaux , ainsi  qu’au  grand 
dorsal.  Près  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
cette  artère  s’anastomose  avec  l’artère  sous-scapu- 
laire. 

2)  Artères  thoraciques  externes.  Elles  sont  ordinai- 
rement au  nombre  de  deux,  une  supérieure  cl  une 
inférieure.  La  première  plus  petite  , se  ramifie  dans 
les  muscles  grand  dentelé,  grand  et  petit  pectoral; 
elle  donne  quelquefois  des  rameaux  à la  peau  et  à la 
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iTiamelle.  Vinférieure , ou  grande  thoracique  externe  , 
est  souvent  fournie  par  la  sous-scapulaire  ; elle 
donne  des  rameaux  aux  muscles  grand  et  petit  pec- 
toral , et  se  replie  en  avant  au-dessous  du  bord  in- 
férieur du  grand  pectoral,  pour  se  raraitier  dans  la 
mamelle  , en  s’anastomosant  avec  les  rameaux  de  la 
mammaire  interne.  Cette  terminaison  de  la  thora- 
cique externe  inférieure  est  aussi  appelée  artère  'mam- 
maire externe. 

3)  Artère  acromiale.  Elle  est  souvent  une  branche 
de  la  thoracique  inférieure.  Elle  se  divise  entre  le 
bord  supérieur  du  petit  pectoral  et  la  clavicule  en 
plusieurs  rameaux , pour  le  petit  pectoral , le  grand 
pectoral,  le  sous-clavier  et  le  grand  dentelé  ; puis 
elle  donne  une  branche  supérieure,  qui  se  perd  sur 
l’articulation  de  la  clavicule  avec  l’acromion  , et  une 
branche  inférieure,  qui  descend  sur  la  veine  céphali- 
que entre  les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral  dans 
lesquels  elle  se  perd. 

4)  Artère  glanduleuse  axillaire.  Souvent  elle  est 
fournie  par  une  des  thoraciques.  Elle  se  rend  dans 
les  glandes  de  l’aisselle  et  dans  la  graisse.  Quelque- 
fois elle  donne  des  rameaux  au  muscle  sous-scapu- 
laire. 

5)  Artère  sous-scapulaire  ou  scapulaire  inférieure. 
Elle  est  la  plus  forte  branche  de  l’artère  axillaire  , 
et  elle  en  nait  au  niveau  du  bord  inférieur  du  ten- 
don du  muscle  sous-scapulaire.  Elle  fournit  d’abord 
des  rameaux  à ce  dernier  muscle,  puis  elle  se  divise 
en  deux  branches.  La  branche  supérieure , ou  artère 
circotiflexe  scapulaire,  donne  des  artérioles  aux  mus- 
cles grand  et  petit  rond,  et  au  long  chef  du  triceps  , 
au  devant  duquel  elle  passe;  puis,  arrivée  sur  son 
bord  externe  , elle  se  sous-divise  en  deux  rameaux  : 
l’un  passe  dans  la  fosse  sous-épineuse,  se  distribue 
dans  le  muscle  sous-épineux  et  communique  avec 
l’artère  scapulaire  supérieure;  l’autre  rameau  marche 
vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  où  il  s’anasto- 
mose avec  l’artère  dorsale  scapulaire.  La  branche 
inférieure  descend  le  long  du  bord  antérieur  de  l’o- 
moplate, et  se  distribue  dans  les  muscles  grand  rond, 
grand  dorsal  et  grand  dentelé. 

6)  Artère  circonflexe  antérieure.  Cette  artère  peu 
volumineuse,  se  contourne  sur  la  face  antérieure  de 
l’humérus , en  passant  sous  le  coraco-brachial  et  le 
court  chef  du  biceps  ; arrivée  près  de  la  coulisse  bi- 
cipitale, elle  y donne  un  rameau  qui  descend  le  long 
du  grand  chef  du  biceps.  L’artère  circonflexe  anté- 
rieure monte  alors  le  long  du  tendon  dans  l’intérieur 
de  la  coulisse  , et  se  distribue  à l’articulation.  Cette 
artère  donne  quelquefois  des  rameaux  au  deltoïde  , 
au  biceps  et  au  coraco-brachial. 

7)  Artère  circonflexe  postérieure.  Elle  contourne  la 
face  postérieure  de  l’humérus,  pour  revenir  par  sa 
face  externe  se  ramifier  dans  le  muscle  deltoïde  , 
après  avoir  donné  quelques  petites  branches  au  sous- 
scapulaire,  au  biceps,  au  long  chef  du  triceps  et  au 
petit  rond.  Des  rameaux  de  cette  artère  forment  sur 
l’articulation  un  réseau  anastomotique  avec  la  cir- 
conflexe antérieure. 

« 

2°.  Artère  brachiale. 

Outre  un  assez  grand  nombre  de  petits  rameaux 


qui  se  répandent  dans  les  muscles  coraco-brachial  , 
biceps  , brachial  interne  et  triceps , l’artère  bra- 
chiale fournit  les  branches  suivantes  ; 

1 ) Artère  brachiale  profonde , grande  collatérale  ou 
collatérale  externe.  Elle  se  détache  du  tronc  de  la 
brachiale  au-dessous  du  tendon  du  grand  rond,  se 
dirige  en  arrière  avec  le  nerf  radial,  passe  avec 
lui  entre  les  deux  courts  chefs  du  triceps,  et  se 
contourne  sur  la  face  externe  du  bras.  Pendant 
ce  trajet,  elle  donne  des  rameaux  aux  muscles  voi- 
sins, et  quelquefois  une  petite  nourricière  à l’humé- 
rus. Au  côté  externe  du  bras,  l’artère  sort  entre  le 
muscle  biceps  et  le  brachial  interne  , descend  vers 
l'articulation  en  donnant  des  rameaux  à ces  muscles, 
et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  les  récurrentes 
radiale  et  interosseuse.  Quelquefois  cette  artère  four- 
nit une  collatérale  cubitale. 

2 ) Grande  artère  nourricière  de  l'humérus.  Elle 
part  de  la  brachiale,  au-dessous  du  muscle  coraco- 
brachial,  donne  des  ramuscules  à ce  muscle  et  au  tri- 
ceps , traverse  le  muscle  brachial  interne  et  entre 
dans  l’os  du  bras  vers  sa  face  interne,  un  peu  au- 
dessous  du  milieu  de  .sa  longueur.  Quelquefois  elle 
se  détache  de  la  brachiale  plus  haut , mais  elle  entre 
toujours  dans  l’os  au-dessous  du  coraco-brachial. 

3)  Artères  collatérales  cubitales  ou  internes.  Ces 
artères  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux. 
Elles  naissent  du  bord  interne  de  la  brachiale,  des- 
cendent en  donnant  des  ramifications  aux  muscles 
voisins,  et  s’anastomosent,  soit  avec  la  brachiale 
profonde , soit  avec  la  récurrente  cubitale , en  en- 
tourant l’articulation  du  coude  d’un  réseau  artériel 
quelquefois  très-développé.  Si  la  brachiale  ne  donne 
qu’une  seule  collatérale  cubitale,  on  en  trouve  or- 
dinairement une  seconde  fournie  par  la  brachiale 
profonde. 

4)  Artère  collatérale  radiale.  Cette  artère  n’est 
pas  constante.  Souvent  elle  est  remplacée  par  l’artère 
brachiale  profonde,  qui  elle-même  est  une  collaté- 
rale radiale.  Si  elle  existe,  elle  nait  du  bord  externe 
de  la  brachiale , se  dirige  vers  le  condyle  externe  de 
l’humérus,  et  s’y  anastomose  avec  l’artère  récurrente 
radiale. 

5)  Artère  radiale.  Il  n’est  pas  très-rare  de  voir 
cette  artère  se  séparer  très-haut  de  la  brachiale , 
quelquefois  même  de  l’axillaire.  Quoi  qu’il  en  soit , 
l’artère  radiale  descend  dans  l’avant-bras  entre  le 
long  supinateur,  le  rond  pronateur  et  le  radial  in- 
terne , en  devenant  de  plus  en  plus  superficielle  , de 
nlanière  à être  à peu  près  sous-cutanée  au-dessous 
du  poignet. 

La  première  branche  qui  en  part  ordinairement , 
c’est  \' artère  récurrente  radiale , qui  se  recourbe  en 
haut  entre  les  muscles  long  supinateur  et  long  radial 
externe,  auxquels  elle  donne  des  rameaux,  ainsi 
qu’aux  autres  muscles  de  la  région  , et  qui  finit  par 
s’anastomoser,  entre  le  condyle  externe  de  l’hu- 
mérus et  l’olécrane  , avec  les  branches  collatérales 
radiales. 

Pendant  ce  trajet  , l’artère  radiale  fournit  des  ra- 
meaux aux  muscles  antérieurs  de  l’avant-bras  , et 
arrivée  près  de  l’apophyse  styloïde  du  radius,  elle 
s’y  divise  en  branche  pahn aire  et  en  branche  dorsale. 
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La  branche  palmaire,  plus  petite  que  l’autre,  des- 
cend dans  la  paume  de  la  main , au-devant  du  ten- 
don du  radial  interne , donne  des  rameaux  aux  mus- 
cles du  pouce,  et  s’anastomose  avec  une  branche  de 
l’artère  cubitale  , pour  concourir  à la  formation  de 
Varcade  palmaire  superficielle.  Quelquefois  celte 
branche  est  si  petite,  qu’elle  se  perd  dans  les  muscles 
du  pouce  sans  s’anastomoser  avec  la  cubitale. 

La  branche  dorsale  peut  être  considérée  comme  la 
continuation  du  tronc  de  la  radiale;  elle  se  dirige 
sur  le  dos  de  la  main , au  dessous  des  tendons  des 
extenseurs  du  pouce,  et  entre  celui  du  long  radial 
externe  et  le  premier  os  du  métacarpe,  en  donnant 
des  rameaux  aux  muscles  et  aux  ligaments  : là  elle 
se  divise  en  plusieurs  rameaux  superficiels  et  en  une 
branche  profonde. 

(a)  Parmi  les  rameaux  superficiels , les  uns  sont 
destinés  aux  muscles  du  pouce;  un  autre,  appelé 
artère  dorsale  du  pouce,  se  distribue  sur  la  face  pos- 
térieure de  ce  doigt , où  il  communique  avec  les  ar- 
tères palmaires  ; une  branche  appelée  artère  dorsale 
du,  carpe , forme  sur  ce  denier  un  réseau  anastomo- 
tique avec  l’extrémité  de  l’artère  interosseuse  et 
avec  la  branche  dorsale  de  la  cubitale.  Ce  réseau  est 
appelé  arcade  dorsale  du  carpe,  quoiqu’il  ne  forme 
pas  une  arcade  régulière  ; quelquefois  il  s’étend 
jusqu’aux  os  du  métacarpe,  où  il  prend  le  nom  d’or- 
cade  dorsale  du  métacarpe.  Parmi  les  rameaux  qui 
partent  de  cette  arcade  dorsale , on  en  remarque 
surtout  trois,  appelés  artères  interosseuses  dorsales 
du  métacarpe  ; elles  s’avancent  sur  les  muscles  in- 
terosseux externes,  leur  donnent  des  rameaux,  et 
envoient  à travers  ces  muscles  les  artères  perfo- 
rantes, qui  passent  dans  la  paume  de  la  main,  où 
elles  s’anastomosent  avec  l’arcade  palmaire  pro- 
fonde. Les  artères  interosseuses  se  terminent  sur  la 
face  dorsale  des  quatre  derniers  doigts,  sous  le  nom 
iXartères  digitales  dorsales. 

(b)  La  branche  profonde  de  l’artère  radiale  dor- 
sale s’enfonce  entre  le  premier  et  le  deuxième  os  du 
métacarpe,  pour  se  porter  profondément  dans  la 
paume  de  la  main,  en  donnant  des  rameaux  aux 
muscles  entre  lesquels  elle  passe  ; elle  s’anasto- 
mose avec  la  branche  profonde  de  l’artère  cubitale 
et  avec  un  rameau  de  l’interosseuse,  de  manière  à 
former  Varcade  palmaire  profonde  ou  radiale,  située 
sous  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

Outre  de  petits  rameaux  pour  les  muscles  interos- 
seux et  lombricaux  , on  voit  partir  de  la  convexité 
de  cette  arcade  les  artères  interosseuses  palmai- 
res, qui  s’avancent  entre  les  os  du  métacarpe  pour 
se  distribuer  aux  doigts.  Parmi  ces  artères,  celle 
qui  est  placée  dans  le  premier  et  le  deuxième  espace 
interosseux  est  ordinairement  très-développée,  parce 
qu’elle  concourt  à fournir  les  artères  collatérales 
(les  doigts  correspondants,  en  s’unissant  à des  bran- 
ches émanées  de  l’arcade  superficielle.  Dès  son  en- 
trée dans  la  paume  de  la  main  , la  branche  profonde 
de  la  radiale  donne  la  collatérale  radiale  palmaire  du 
pouce.  L’arcade  palmaire  profonde  communique 
avec  l’arcade  dorsale  au  moyen  des  artères  perfo- 
rantes dont  nous  avons  déjà  parlé. 

6)  Artère  cubitale.  Cette  artère  descend  dans  l’a- 
vant-bras , entre  le  muscle  cubital  interne  et  les 
fléchisseurs  communs  des  doigts.  Dès  son  origine, 
elle  est  très-profondément  située,  et  elle  ne  devient 
plus  superficielle  que  vers  le  tiers  inférieur  de  l’a- 


vant-bras , cependant  jamais  autant  que  l’artère  ra- 
diale. Outre  les  nombreux  rameaux  musculaires  que 
l’artère  cubitale  fournit  pendant  son  trajet , elle 
donne,  à quelque  distance  de  son  origine,  l’artère 
récurrente  cubitale.  Celle-ci  monte  entre  le  cubital 
interne  et  le  fléchisseur  superficiel , puis,  entre  le 
condyle  interne  de  l’humérus  et  l’olécrane,  et  s’a- 
nastomose avec  les  artères  collatérales  cubitales;  elle 
fournit  un  rameau  qui  remonte  au-devant  du  con- 
dyle interne  de  l’humérus,  et  qui  s’anastomose  éga- 
lement avec  un  rameau  des  collatérales  internes.  Ce 
rameau  naît  quelquefois  du  tronc  de  la  cubitale  au- 
dessus  de  la  récurrente , et  il  est  appelé  , par  quel- 
ques auteurs , artère  récurrente  cubitale  antérieure. 

Bientôt  après , l’artère  cubitale  fournit , par  sa 
face  postérieure,  Vcirtère  interosseuse,  qui  se  divise 
de  suite  en  deux  branches,  une  antérieure  et  une 
postérieure.  Wartère  interosseuse  antérieure  descend 
sur  la  face  antérieure  du  ligament  interosseux,  en 
donnant  V artère  nourricière  du  radius,  ainsi  que 
des  rameaux  aux  muscles  de  la  région  , et  en  four- 
nissant des  artères  perforantes  qui  traversent  le  liga- 
ment et  se  ramifient  dans  les  muscles  postérieurs  de 
l’avant-bras.  A la  partie  inférieure  de  l’avant-bras, 
elle  passe  derrière  le  muscle  carré  pronateur,  et  en- 
voie un  rameau  dans  la  paume  de  la  main  , pour  s’y 
anastomoser  avec  l’arcade  palmaire  profonde.  L’ar- 
tère traverse  ensuite  la  partie  inférieure  du  ligament 
interosseux  , donne  un  rameau  qui  s’unit  à l’extré- 
mité de  l’interosseuse  postérieure,  et  se  dirige  elle- 
même  sur  le  carpe  , où  elle  fournit  un  réseau  anas- 
tomotique qui  concourt  à la  formation  de  l’arcade 
dorsale  du  carpe. 

L'artère  interosseuse  postérieure  traverse  le  liga- 
ment interosseux,  et  fournit  de  suite  Vartére  récur- 
rente interosseuse  ou  récurrente  radiale  postérieure , 
qui  remonte  entre  l’olécrane  et  la  tête  du  radius,  en 
donnant  des  rameaux  aux  muscles  voisins  et  en  s’a- 
nastomosant avec  l’extrémité  de  la  brachiale  pro- 
fonde. L’interosseuse  postérieure  descend  après  cela 
entre  les  muscles  postérieurs  de  Tavant-bras  , aux- 
quels elle  donne  de  nombreux  rameaux  , et  se 
termine  à la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  en 
s’anastomosant  avec  un  rameau  de  l’interosseuse 
antérieure. 

L'artère  cubitale  fournit  ensuite,  vers  le  milieu  de 
l’avant-bras,  Vartère  nourricière  du  cubitus  (quel- 
quefois elle  donne,  un  peu  plus  haut,  une  artère 
nourricière  au  radius),  et,  à l’extrémité  inférieure 
de  l’avant-bras,  elle  se  divise  en  branche  dorsale  et 
en  branche  palmaire. 

La  branche  dorsale,  plus  petite,  descend  sur  le  dos 
de  la  main , en  passant  sous  le  tentlon  du  cubital 
interne,  et  se  termine  dans  l’arcade  dorsale  de  la 
main. 

La  branche  palmaire  descend  dans  la  main  der- 
rière le  ligament  palmaire  du  carpe  à côté  de  l’os 
pisiforme,  en  donnant  des  rameaux  à l’articulation 
et  aux  muscles  du  petit  doigt,  puis  elle  se  divise  en 
deux  branches  • la  branche  superficielle,  qui  est  la 
plus  considérable , se  recourbe  dans  le  creux  de  la 
main,  au-devant  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs, 
pour  former  Varcade  palmaire  superficielle  ou  cubi- 
tale, en  s’anastomosant  avec  la  branche  palmaire  de 
l’artère  radiale,  qui  ne  concourt  que  très-peu  à la 
formation  de  cette  arcade.  De  la  cavité  de  l’arcade 
partent  de  petits  rameaux  pour  les  lombricaux  et 
l’articulation;  desa  convexité  partent  cinq  branches 
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qui  forment , par  leurs  sous-divisions,  deux  artères 
collatérales  palmaires  h.  chacun  des  cinq  doigts,  à l’ex- 
ception du  pouce  , dont  le  bord  radial  ne  reçoit  pas 
de  collatérale  de  cette  source  : la  première  collaté- 
rale ne  se  sous-divise  pas  et  elle  se  rend  au  bord 
cubital  du  petit  doigt;  la  seconde  se  distribue  aux 
bords  radial  du  petit  doigt  et  cubital  de  l’annulaire; 
la  troisième  se  rend  aux  bords  radial  de  l’annulaire 
et  cubital  du  doigt  du  milieu;  la  quatrième,  après 
s’étre  unie  à une  branche  de  l’arcade  profonde , se 
rend  au  bord  radial  du  doigt  du  milieu  et  au  bord 
cubital  de  l’index;  la  cinquième,  enfin  , s’unit  éga- 
lement à une  branche  de  l’arcade  profonde  et  se  dis- 
tribue aux  bord  radial  de  l’index  et  cnbital  du  pouce. 
Les  deux  artères  collatérales  de  chaque  doigt  s’anas- 
tomosenten  arcade  à l’extrémité  de  chaque  phalange, 
et  surtout  à l’extrémité  de  la  dernière.  La  branche 
profonde  s’enfonce  derrière  l’origine  du  muscle  op- 
posant du  petit  doigt , se  porte  transversalement  sous 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  et  concourt  à la 
formation  de  l’arcade  palmaire  profonde. 

Préparation.  Le  grand  pectoral  a déjà  été  coupé 
à ses  attaches  au  sternum  et  à la  clavicule  , dans  les 
dissections  précédentes  : on  sépare  de  même  le  petit 
pectoral  des  côtes , et  l’on  replie  ces  deux  muscles 
en  dehors  , en  évitant  de  couper  les  artères  thoraci- 
ques qui  s’y  distribuent , et  surtout  Vartère  acro- 
miale, que  l’on  voit  superficiellement  sous  la  peau, 
dans  un  espace  triangulaire  formé  par  la  clavicule , 
le  grand  pectoral  et  le  deltoïde.  Par  cette  prépara- 
tion, on  voit  Vartère  axillaire  enveloppée  par  le 
plexus  brachial  ; on  la  met  en  évidence , ainsi  que 
les  branches  qui  en  partent,  et  dont  la  dissection  est 
facile  : on  procédera , à cet  égard , comme  pour  la 
préparation  des  muscles,  que  l’on  sépare  les  uns  des 
autres,  en  ne  divisant  que  rarement  leurs  fibres.  Il 
n’y  a guère  que  le  muscle  sous-épineux  et  le  deltoïde 
qui  fassent  exception  ; le  premier  devra  quelquefois 
être  coupé  en  travers  sur  le  trajet  de  Vartère  scapu- 
laire inférieure,  pour  en  bien  voir  la  communication 
avec  la  scapulaire  supérieure;  mais  le  plus  souvent 
il  suffira  de  le  soulever;  le  deltoïde  sera  coupé  à ses 
attaches  à l’omoplate  et  replié  en  avant,  afin  qu’on 
puisse  voir  la  distribution  de  Vartère  circonflexe  pos- 
térieure. Mais  on  fera  bien  de  laisser  ce  muscle  atta- 
ché à la  clavicule,  pour  ne  pas  trop  détruire  les  rap- 
ports, et  afin  d’éviter  que  l’artère  qui  s’y  rend  ne 
soit  déchirée  par  le  poids  du  muscle. 

Quand  on  aura  terminé  la  préparation  de  l’artère 
axillaire , il  faut  détacher  du  tronc  l’extrémité  supé- 
rieure, avec  l’épaule  et  ses  muscles,  afin  de  pou- 
voir plus  commodément  manier  la  pièce  pendant  la 
dissection  de  Vartère  brachiale.  Celte  préparation  se 
fera  après  avoir  enlevé  la  peau  et  l’aponévrose  , en 


séparant  les  uns  des  autres  les  muscles  du  bras  et 
l’avant-bras,  sans  en  rien  couper.  De  cette  manière  il 
sera  facile  de  suivre  les'  divisions  des  artères  , en 
travaillant  dans  l’interstice  des  muscles,  que  l’on 
maintient  bien  écartés  , sans  détruire  les  rap- 
ports qu’il  est  si  important  de  connaître.  A l’avant- 
bras,  il  faudra  cependant  couper  en  travers  le  rond 
pronaleur,  pour  bien  voir  le  trajet  de  la  cubitale, 
et  le  carré  pronaleur , afin  de  voir  celui  de  V interos- 
seuse antéiieure.  On  sépare  avec  soin  les  muscles 
postérieurs  de  l’avanl-bras  jusqu’à  leurs  attaches 
supérieures , pour  voir  dans  leurs  interstices  les  ra- 
mifications de  V interosseuse  postérieure.  On  tâchera 
de  bien  mettre  en  évidence  les  anastomoses  des  ré- 
currentes cubitales , radiale  et  interosseuse , avec  les 
collatérales,  qui  entourent  l’articulation  huméro- 
cubiiale  d’un  réseau  artériel,  surtout  bien  développé 
près  de  l’olécrane. 

Pour  rechercher  les  artères  nourricières , il  faut  se 
rappeler  que  celle  de  l’humérus  pénètre  dans  l’os 
vers  le  milieu  de  sa  longueur  au-dessous  de  l’attache 
du  coraco-brachial  ; que  celle  du  radius  y pénètre 
vers  le  tiers  supérieur  ou  un  peu  plus  bas,  tantôt  à 
la  face  antérieure  de  l’os,  et  d’autres  fois  à son  bord 
cubital;  enfin,  que  Vartère  nourricière  du  cubitus  y 
entre  par  la  face  antérieure  de  l’os , vers  le  tiers  su- 
périeur , ordinairement  un  peu  plus  haut  que  la 
précédente.  On  poursuit  avec  soin  les  artérioles  qui 
se  portent  dans  la  profondeur  vers  les  points  indi- 
qués , et  si  l’on  ne  trouve  pas  de  suite  le  véritable 
rameau  nourricier,  on  rugine  avec  précaution  l’os 
dans  une  petite  étendue,  ce  qui  permet  ordinai- 
rement de  découvrir  de  suite  l’artère  que  l’on 
cherche. 

Dans  la  main,  il  faut,  après  avoir  préparé  l’arcade 
palmaire  superficielle  , diviser  le  ligament  propre  du 
carpe  et  écarter  un  peu  les  tendons  fléchisseurs  des 
doigts  , afin  de  pouvoir  disséquer  V arcade  profonde. 
Il  est  inutile  de  couper  en  travers  les  tendons  des 
fléchisseurs,  comme  on  le  recommande  ; on  trouvera 
assez  d’espace  pour  la  préparation,  si  l’on  enlève 
avec  soin  les  gaines  muqueuses  qui  enveloppent  les 
tendons,  de  manière  à isoler  ces  derniers. 

La  continuation  de  l’interosseuse  sur  le  dos  de  la 
main,  et  Varcade  dorsale  du  carpe,  se  voient  dès 
qu’on  a incisé  le  ligament  dorsal  du  carpe , afin  de 
pouvoir  incliner  de  côté  les  tendons  extenseurs  des 
doigts , qui  ne  doivent  pas  être  divisés  en  travers. 
La  branche  prof  onde  de  la  radiale,  qui  pénètre  entre 
le  premier  et  le  deuxième  os  du  métacarpe  , pour  se 
porter  dans  la  paume  et  former  l’arcade  palmaire 
profonde,  sera  suivie  en  écartant  le  pouce  des  autres 
doigts,  et  en  isolant  avec  soin  ses  muscles,  qu’on 
peut  le  plus  souvent  se  dispenser  de  couper  en  tra- 
vers , si  la  dissection  en  a été  faite  avec  soin. 


CHAPITRE  X. 

ARTÈRES  DES  ORGAKES  DE  LA  DIGESTION. 

Ces  artères,  fournies  par  l’aorte  abdominale  , par-  1<>.  Artère  ou  tronc  cœliaque.  Cette  artère  volu- 
tent  toutes  de  sa  face  antérieure,  et  ont  aussi  reçu  mineuse  nait  de  l’aorte,  entre  les  piliers  du  dia- 
le nom  UVartèrcs  chylopoïétiques , à raison  des  fonc-  phragme,  se  dirige  en  avant , et  après  un  trajet  de 
lions  des  organes  dans  lesquels  elles  viennent  se  six  à huit  lignes,  elle  se  divise  en  trois  branches, 
ramifier.  qui  sont  Vartère  coronaire  stomachique,  l'hépatique  et 
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la  splénique,  el  que  leur  disposition  a fait  nommer  le 
trépied  de  Haller.  Très-souvent  le  tronc  cœliaque 
fournit  dès  sa  naissance  les  artères  diaphragmatiques 
inférieures. 

1)  Artère  coronaire  stomachique,  grande  coro- 
naire, gastrique  supérieure  ou  gauche.  Elle  est  la  plus 
petite  des  artères  fournies  par  la  cœliaque,  et  se 
dirige  vers  la  petite  courbure  de  l’estomac  , en  don- 
nant d’abord  des  branches  ascendantes  , appelées 
artères  œsophagiennes  inférieures , parce  que  c’est 
dans  celte  partie  du  tube  intestinal  qu’elles  se  rami- 
fient. Elle  fournit  ensuite  des  branches  cardiaques , 
qui  se  ramifient  surle  grand  cul-de-sac  de  l’estomac. 
L’artère  coronaire  stomachique  continue  à se  porter 
à droite,  le  long  de  la  petite  courbure,  et  à se  dis- 
tribuer sur  les  parois  de  l’estomac  , en  donnant  quel- 
ques rameaux  au  petit  épiploon  ; elle  finit  pas  s’a- 
nastomoser avec  l’artère  pylorique.  Quelquefois  la 
coronaire  stomachique  envoie  une  forte  branche 
dans  le  lobe  gauche  du  foie;  cjuelquefois , au  lieu 
de  provenir  du  tronc  cœliaque,  elle  vient  directe- 
ment de  l’aorte. 

2)  Artère  hépatique.  Elle  se  dirige  de  gauche  à 
droite,  et  se  divise  près  du  col  de  la  vésicule  du  fiel 
en  deux  branches  ; Vhépatique  proprement  dite,  et 
la  gastro-épiplo'ique  droite. 

(1)  Branche  hépatique.  Elle  monte  à droite  , et 
donne,  dès  sa  naissance  Vartère pylorique  ou  gastri- 
que droite  supérieure,  qui  se  dirige  de  droite  à gauche 
le  long  du  pylore  et  de  la  petite  courbure  de  l’es- 
tomac , et  s’anastomose  avec  l’extrémité  de  la  coro- 
naire stomachicjue.  Quelquefois  l’artère  pylorique 
est  fournie  par  le  tronc  de  l’artère  hépatique.  La 
branche  hépatique  se  divise  ensuite  en  hépatiqiie 
gauche , qui  se  distribue  au  lobe  gauche  du  foie  et 
au  lobe  de  Spigel,  et  en  hépatique  droite;  celle-ci 
fournit  l’artère  cystique  ou  cystique  jumelle,  qui  se 
divise  de  suite  après  sa  naissance  en  deux  rameaux , 
et  vient  se  distribuer  sur  la  vésicule  du  fiel  : l’artère 
hépatique  droite  se  perd  ensuite  dans  le  lobe  droit 
du  foie. 

(2)  Branche  gastro-épiplo’ique  droite  ; gastrique 
droite  inférieure,  gastro-duodénale  ; etc.  Elle  des- 
cend un  peu  à gauche , derrière  le  duodénum  , et  se 
recourbe  sur  son  bord  inférieur  pour  s’avancer 
directement  de  droite  à gauche  le  long  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac,  sous  le  nom  A' artère  gastro- 
épiplo'ique  proprement  dite;  elle  se  ramifie  à la  grande 
courbure  de  l’estomac  , au  grand  épiploon  , et  s’a- 
nastomose avec  la  gastro-épiploïque  gauche.  Pen- 
dant ce  trajet,  elle  fournit  au  duodénum  et  au  pan- 
créas un  assez  grand  nombre  de  rameaux,  qui  de 
leur  destination  ont  reçu  les  noms  divers  d’arfères 
duodénales  supérieures  e\  postérieures , Ae  pyloriques 
in  férieures , Ae  pancréatiques  transverses , et  de  pan- 
créalico-duodénales  antérieures  et  postérieures.  L’ar- 
tère hépatique  est  assez  souvent  remplacée  en  partie 
par  des  branches  venant  de  la  coronaire  stomachi- 
que ou  de  la  mésentérique  supérieure. 

3)  Artère  splénique  ou  liénale.  Cette  artère  est  la 
plus  considérable  des  branches  de  la  cœliacpie.  Elle 
se  dirige  de  droite  à gauche  derrière  l’estomac  , le 
long  tin  bord  supérieur  du  pancréas , et  fournit 
pendant  ce  trajet  les  artères  pancréatiques  moyennes 
et  gauches,  qui  se  rendent  dans  la  glande  et  s’y 


anastomosent  tant  entre  elles  qu’avec  les  autres  ar- 
tères pancréatiques.  L’artère  splénique  fournit  en- 
suite Vartére  gastro-épiploïque  gauche  ou  gastrique 
gauche  inférieure,  qui  se  dirige  de  gauche  adroite 
le  long  de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  donne 
des  rameaux  à ce  viscère  el  au  grand  épiploon , et 
se  termine  en  s’anastomosant  avec  la  gastro-épiploï- 
que droite.  Après  avoir  fourni  cette  artère,  la  spléni- 
que se  divise  en  trois  à six  branches  qui  entrent  dans 
la  scissure  de  la  rate  et  se  ramifient  dans  ce  viscère; 
mais  avant,  elles  donnent  les  vaisseaux  courts,  qui 
se  dirigent  vers  le  cardia,  sur  lequel  ils  s’anastomo- 
sent avec  les  branches  de  la  coronaire  stomachique 
et  des  gastro-épiploïques. 

2°.  Autère  mésentérique  supérieure.  L’artère  mé- 
sentérique supérieure  , un  peu  plus  volumineuse 
que  la  cœliaque,  nait  de  l’aorte  , immédiatement  au- 
dessous  de  cette  dernière.  Elle  est  d’abord  placée 
derrière  le  pancréas  , et  elle  descend  au-dessous  de 
cette  glande  pour  s’avancer  dans  le  mésentère  , en 
y formant  une  arcade  considérable,  dont  la  con- 
vexité est  dirigée  h gauche , en  bas  et  en  avant.  Dès 
son  origine,  l’artèro  mésentérique  supérieure  donne 
quelques  artères  duodénales  , qui  se  distribuent  à 
l’intestin  de  ce  nom  et  au  pancréas , et  s’anastomo- 
sent avec  les  rameaux  fournis  par  la  cœliaque.  Quel- 
quefois l’artère  mésentérique  donne  une  forte  bran- 
che au  foie  , surtout  au  lobe  droit  de  ce  viscère. 

La  convexité  de  l’arcade  que  décrit  la  mésentéri- 
que supérieure  fournit  les  artères  intestinales,  que 
l’on  dit  être  au  nombre  de  seize  à vingt , mais  dont 
je  n’ai  jamais  compté  que  sept  à onze.  Ces  branches 
forment  entre  elles  de  grandes  arcades  anastomoti- 
ques , de  la  convexité  desquelles  partent  des  bran- 
ches secondaires  plus  nombreuses,  qui  forment  entre 
elles  une  deuxième  série  d’arcades;  celles-ci  don- 
nent naissance  à des  branches  tertiaires  plus  petites 
et  plus  nombreuses  encore , qui  s’anastomosent  éga- 
lement entre  elles  près  du  bord  concave  des  intestins, 
et  dont  parlent  enfin  les  rameaux  qui  se  dirigent 
sur  les  tuniques  intestinales.  Ces  artères  intestinales 
se  ramifient  sur  tout  l’intestin  grêle,  h l’exception 
de  la  fin  de  l’iléon,  qui  reçoit  les  siennes  de  l’iléo- 
colique. 

La  concavité  de  l’arcade  de  la  mésentérique  supé- 
rieure donne  naissance  à trois  branches  : l’orfère 
colique  droite  inférieure  ou  iléo-colique  ,V‘ artère  coli- 
que droite  moyenne  ou  colique  droite,  et  l’or/ère  coli- 
que droite  supérieure  ou  colique  moyenne;  mais  très- 
souvent  on  ne  trouve  que  deux  branches,  et  alors 
les  deux  dernières  naissent  par  un  tronc  commun. 

'L'artère  iléo-colique  provient  de  la  portion  infé- 
rieure de  la  mésentéric[ue  supérieure;  elle  fournit 
trois  branches  : Y inférieure  s’anastomose  avec  la 
dernière  artère  intestinale  et  se  ramifie  ensuite  sur 
l’appendice  cœcal.  La  moyenne  s’anastomose  égale- 
ment avec  la  dernière  artère  intestinale,  de  manière 
à fournir  conjointement  avec  elle  les  rameaux  qui  se 
distribuent  sur  l’extrémité  de  l’iléon;  elle  s’anasto- 
mose ensuite  avec  la  branche  inférieure  et  la  branche 
supérieure , et  elle  se  termine  en  se  ramifiant  sur  le 
cæcum.  La  supérieure  monte  vers  le  colon  droit , sur 
lequel  elle  se  ramifie  après  s’être  anastomosée  avec 
la  branche  moyenne  et  avec  l’artère  colique  droite 
moyenne. 

L’artère  colique  droite  moyenne  est  ordinairement 
une  branche  de  la  suivante,  rarement  de  l’ilêo-coli- 
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que;  elle  se  ramifie  dans  la  partie  supérieure  dueolon 
droit , après  s’être  divisée  en  deux  branches  , dont 
l’inférieure  s’anastomose  avec  la  branche  supé- 
rieure de  l’iléo-colique  , et  la  supérieure  avec  la 
branche  droite  de  la  colique  droite  supérieure. 

La  colique  droite  supérieure  provient  du  tronc  de 
la  mésentérique  supérieure,  à un  pouce  environ  de 
sa  naissance  de  l’aorte.  Elle  se  distribue  au  colon 
transverse,  après  s’être  divisée  en  deux  branches  : 
la  branche  droite  s’anastomose  avec  la  branche  su- 
périeure de  la  colique  droite  moyenne;  la  branche 
gauche  communique  avec  l’artère  colique  gauche 
supérieure , fournie  par  la  mésentérique  inférieure, 
en  formant  avec  elle  une  anastomose  très-considé- 
rable, appelée  arcade  de  Riolan  ou  de  IVinslow. 

3».  Artère  mésentériqe  inférieüre.  Elle  naît  quel- 
ques pouces  plus  bas  que  la  mésentérique  supé- 
rieure, de  la  face  antérieure  de  l’aorte,  à peu  près 
un  pouce  au-dessus  de  la  bifurcation  de  cette  der- 
nière. Elle  est  beaucoup  plus  petite  que  les  deux 
artères  précédentes  , et  donne  d’abord  deux  ou  trois 
branches,  appelées  coliques  gauches,  et  que  l’on 
distingue  en  coliques  gauches  supérieure,  moyenne 
et  inférieure , qui  se  ramifient  sur  le  colon  gauche  et 
sur  l’S  romain  du  colon.  La  branche  supérieure 
forme  Yarcade  de  Winslow  avec  la  branche  gauche 
de  la  colique  droite  supérieure,  et  elle  s’anastomose 
en  bas  avec  la  branche  moyenne;  celle-ci  s’anasto- 
mose en  haut  avec  la  branche  supérieure  et  en  bas 
avec  l’inférieure;  cette  dernière  enfin,  communique 
en  haut  avec  la  branche  moyenne  et  en  bas  avec 
l’artère  hémorrhoïdale  interne. 

La  continuation  de  la  mésentérique  inférieure 
descend  avec  le  rectum  dans  l’excavation  pelvienne , 
sous  le  nom  d’artère  hémorrhdidale  interne  ou  supé- 
rieure ; elle  se  distribue  à l’intestin  rectum  , et  com- 
munique en  haut  avec  la  colique  gauche  inférieure, 
et  en  bas  avec  les  artères  héraorrhoïdales  moyenne 
et  externe  et  avec  les  artères  vésicales  antérieures. 

Préparation.  L’abdomen  étant  ouvert  au  moyen 
d’incisions  pratiquées  à sa  paroi  antérieure , on  fait 
la  dissection  des  artères  qui  nous  occupent,  en  em- 
portant peu  à peu  les  lames  du  péritoine , entre  les- 
quelles ces  vaisseaux  rampent.  Comme  les  troncs 
artériels  correspondent  à la  partie  postérieure  du 
bas-ventre,  on  ne  peut  arriver  jusqu’à  eux  qu’après 
en  avoir  préparé  les  branches  ; c’est  donc  en  sens 
inverse  de  la  circulation  du  sang  que  devra  se  faire 
eette  dissection. 

Dans  la  préparation  du  tro7w  cœliaque  et  de  ses 
branches  coronaire  stomachiqite  et  hépatiqxie,  on  di- 
vise en  travers  l’épiploon  gastro-hépatique  après 
avoir  examiné  les  artérioles  qui  y rampent;  on  ren- 
verse le  foie  en  haut , en  le  fixant  dans  cette  position, 
et  l’on  tire  l’estomac  en  bas,  afin  de  préparer  toutes 
les  branches  qui  se  distribuent  dans  ce  point;  on 
met  de  même  à découvert  les  artères  gastro-épiploï- 


ques, le  long  delà  grande  courbure  de  l’estomac, 
en  incisant  seulement  la  lame  antérieure  du  grand 
épiploon  sur  le  trajet  de  ces  artères.  Plus  tard  , afin 
de  voir  les  artères  pancréatiques  et  duodénales , et  le 
tronc  de  la  spléniqxte , il  faudra  renverser  en  haut 
l’estomac,  auquel  resteront  attachés  la  rate  et  le 
grand  épiploon,  tandis  que  le  duodénum  et  le  pan- 
créas restent  en  place.  Pour  cela,  on  glisse  la  main 
de  haut  en  bas  derrière  l’estomac,  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  arrivée  au  point  où  le  grand  épiploon  s’attache 
au  colon  transverse , et  l’on  détruit  cette  adhérence, 
soit  avec  ia  main,  soit  avec  le  scalpel , ou  bien  on 
soulève  simplement  le  bord  flottant  du  grand  épi- 
ploon , en  les  séparant  du  colon  avec  l’instrument 
tranchant,  et  en  le  repliant  peu  à peu  en  haut.  En 
disséquant  l’artère  splénique  le  long  du  pancréas, 
on  ménagera  les  artères  pancréatiques  qu’elle  four- 
nit. En  inclinant  l’estomac  et  la  rate  de  côté  et  d’au- 
tre, il  faut  se  rappeler  que  les  vaisseaux  courts  que 
fournit  l’artère  splénique,  sont  très-fragiles. 

Mésentérique  supériextre.  On  tire  le  colon  trans- 
verse en  haut,  et  on  le  fixe  dans  cette  position  avec 
des  érignes;  on  étale  ensuite  le  mésentère  en  tirant 
l’intestin  grêle  vers  1a  partie  inférieure  du  bas-ventre. 
Les  vaisseaux  mésentériques  seront  visibles  dès  que 
la  lame  antérieure  du  péritoine  qui  forme  le  mésen- 
tère sera  enlevée;  on  en  fait  autant  pour  la  lame  du 
mésocolon.  En  disséquant  ensuite  vers  la  base  de  ce 
dernier  repli , on  arrive  au  tronc  de  l’artère  mésen- 
térique , que  l’on  poursuit  jusque  vers  son  origine  à 
l’aorte,  en  enlevant  la  gaine  nerveuse  qui  lui  est 
fournie  par  le  plexus  mésentérique  supérieur  et  en 
emportant  les  glandes  lymphatiques  qui  l’entourent 
quelquefois.  Dans  cette  préparation  il  faut  soulever 
le  pancréas  et  le  duodénum  , et  les  récliner  un  peu 
à droite;  mais  il  faut  surtout  avoir  soin  de  ne  pas 
couper  les  petites  artères  duodénales  que  fournit  la 
mésentérique  dès  son  origine,  et  qui  sont  sujettes  à 
être  divisées  pendant  qu’on  met  à découvert  le  tronc 
du  vaisseau.  Enfin  , si  l’on  veut  avoir  une  prépara- 
tion propre,  il  ne  suffit  pas  d’enlever  une  des  lames 
du  mésentère  et  du  mésocolon  ; il  faut  les  enlever 
toutes  les  deux,  de  manière  à travailler  à jour  toute 
la  distribution  de  la  mésentérique  supérieure , en 
évitant  néanmoins  de  trop  tirailler  les  vaisseaux,  qui 
finiraient  par  se  rompre. 

La  dissection  de  l'artère  mésentériqxxe  ixxféx'ieure  se 
fera  d’une  manière  analogue , après  avoir  tiré  en 
dehors  le  colon  descendant;  mais  si  l’on  met  à dé- 
couvert le  tronc  du  vaisseau  , ainsique  la  portion  de 
l’artère  aorte  comprise  entre  sa  naissance  et  celle  de 
la  mésentérique  supérieure,  il  faut  éviter  de  couper 
les  artères  spermatiques,  très-grêles,  qui  naissent 
de  la  face  antérieure  de  l’aorte,  vers  le  milieu  de 
l’espace  compris  entre  les  origines  de  ces  deux  ar- 
tères. La  continuation  de  l’artère  mésentérique  in- 
férieure sur  le  rectum  (artère  héxxxorxiioïdale  ixxterne) 
ne  sera  disséquée  qu’avec  les  branches  de  l’artère 
hypogastrique. 
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CHAPITRE  XL 


ARTERES  PROFONDES  DB  BAS-VENTRE  ET  ARTERES  DD  BASSIN. 


Ce  n’est  qu’après  avoir  examiné  les  trois  troncs 
artériels  dont  nous  avons  parlé  dans  le  chapitre 
précédent , que  l’on  peut  étudier  la  disposition  de 
l’aorle  abdominale  et  celle  des  artères  qui  en  par- 
tent. L’aorte  arrive  dans  le  bas-ventre  en  passant 
entre  les  deux  piliers  du  diaphragme,  et  elle  descend 
sur  la  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres , un 
peu  à gauche,  à côté  de  la  veine  cave  inférieure,  qui 
est  placée  à droite.  Vers  l’union  de  la  quatrième  et 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  l’aorte  se  termine 
en  se  divisant  en  deux  branches , qui  sont  les  artè- 
res iliaques  primitives,  et  elle  donne  ordinairement 
du  milieu  de  sa  bifurcation  l’artère  sacrée  moyenne. 

Les  branches  que  fournit  l’artère  aorte  dans  tout  ce 
trajet , sont  : 

1°.  Artères  diaphragmatiques  inférieures.  Ces 
artères,  au  nombre  de  deux,  sont  les  premières 
branches  de  l’aorte  abdominale,  de  la  face  antérieure 
de  laquelle  elles  naissent  ; souvent  elles  sont  four- 
nies par  l’artère  cœliaque.  Après  avoir  donné  des 
rameaux  aux  capsules  surrénales  (artères  capsulaires 
supérieures),  elles  se  ramifient  sur  le  diaphragme  , 
en  formant  entre  elles  une  arcade  anastomotique,  et 
en  communiquant  avec  les  diaphragmatiques  supé- 
rieures , les  rausculo-phréniques  et  avec  les  intercos- 
tales et  lombaires  voisines.  L’artère  diaphragma- 
tique droite  donne  en  outre  quelques  rameaux  au 
foie , et  l’artère  du  côté  gauche  fournit  des  arté- 
rioles à l’oesophage. 

2”.  Artère  cœliaque.  Nous  l’avons  décrite  dans  le 
chapitre  précédent  ; elle  naît  immédiatement  au-des- 
sous des  diaphragmatiques  inférieures;  souvent  elle 
les  fournit. 

3".  Artère  mésentérique  supérieure.  Provenant 
de  la  face  antérieure  de  l’aorte,  immédiatement 
au-dessous  de  la  cœliaque.  Voyez  le  chapitre  précé- 
dent. 

4f>.  Artères  capsulaires  moyennes.  On  trouve  de 
chaque  côté  une,  deux  ou  trois  artères  capsulaires  , 
qui  proviennent  de  la  partie  latérale  de  l’aorte,  or- 
dinairement à la  hauteur  de  la  mésentérique  supé- 
rieure; quelquefois  elles  sont  fournies  par  la  rénale 
ou  la  cœliaque.  Elles  se  ramifient  dans  la  capsule 
surrénale,  après  avoir  donné  des  artérioles  au  pi- 
lier du  diaphragme  et  aux  glandes  lymphatiques 
voisines. 

5".  .4rtères  rénales  ou  émulgentes.  Ces  artères 
varient  en  nombre  depuis  une  jusqu’à  quatre;  le 
plus  souvent  on  en  trouve  une  ou  deux  ; elles  pro- 
viennent, de  chaque  côté,  de  la  partie  latérale  de 
l’aorte,  au-dessous  des  artères  capsulaires  et  de  la 
mésentérique  supérieure;  elles  se  dirigent  en  dehors 
à angle  droit , et  fournissent  pendant  ce  trajet  des 
artères  capsulaires  inférieures  et  des  artères  adi- 
peuses; arrivées  dans  la  scissure  du  rein,  elles  se 
divisent  en  deux  ou  trois  branches,  qui  pénètrent 


dans  la  substance  de  l’organe.  L’artère  rénale  droite 
est  un  peu  plus  longue  que  la  gauche,  à cause  de  la 
position  de  l’aorte , et  elle  nait  ordinairement  un 
peu  plus  bas  que  l’autre. 

6°.  Artères  spermatiques  (internes).  Très-grêles, 
nées  de  la  face  antérieure  de  l’aorte  au-dessous  des 
rénales;  on  en  trouve  une  et  quelquefois  deux  de 
chaque  côté.  Les  artères  spermatiques  descendent 
en  se  dirigeant  en  dehors  ; assez  souvent  celle  du 
côté  gauche  remonte  d’abord  un  peu  pour  contour- 
ner les  vais.seaux  rénaux  , en  formant  une  anse  au- 
tour d’eux.  En  descendant,  l’artère  spermatique  se 
rapprochede  la  veine  correspondante , avec  laquelle 
elle  forme  le  cordon  spermatique,  qui  croise  obli- 
quement la  direction  de  l’uretère,  au-devant  duquel 
il  passe.  Dans  ce  trajet,  l’artère  forme  par  ses  fré- 
quentes divisions  et  réunions  un  plexus  qui  devient 
d’autant  plus  délié  qu’on  l’examine  plus  bas.  Chez 
l’homme , l’artère  spermatique  traverse  le  canal  in- 
guinal avec  le  conduit  déférent,  entre  dans  le  scro- 
tum , donne  des  rameaux  à la  tunique  commune  du 
cordon  et  du  testicule,  et  se  ramifie  enfin  dans  ce 
dernier  organe.  Chez  la  femme,  cette  artère  se  di- 
rige vers  l’ovaire,  dans  lequel  elle  se  ramifie  après 
avoir  donné  des  rameaux  à la  trompe , au  ligament 
rond  et  à la  matrice. 

7°.  Artère  mésentérique  inférieure.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  cette  artère  , qui  naît  de  la  face  anté- 
rieure de  l’aorte,  peu  avant  sa  division. 

8».  Artères  lombaires.  Ces  artères  , au  nombre  de 
quatre  ou  de  cinq  de  chaque  côté,  proviennent 
plutôt  de  la  partie  postérieure  que  des  parties  laté- 
rales de  l’aorte;  quelquefois  les  artères  correspon- 
dantes de  droite  et  de  gauche  proviennent  d'un  petit 
tronc  commun;  souvent  les  artères  voisines  du  même 
côté,  surtout  les  trois  inférieures,  naissent  égale- 
ment d’un  petit  tronc  commun  , qui  se  divise  bien- 
tôt en  autant  de  branches.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  ar- 
tères se  dirigent  en  arrière,  dans  la  gouttière  que 
forment,  sur  le  côté,  les  corps  des  vertèbres  lom- 
baires , derrière  le  muscle  psoas , ^n  lui  donnant 
des  rameaux , ainsi  qu’au  carré  des  lombes.  Près  des 
trous  intervertébraux  elles  se  divisent  en  deux  bran- 
ches : les  branches  postérieures , plus  petites,  .se  ra- 
mifient dans  la  masse  museulaire  des  gouttières 
vertébrales,  après  avoir  donné  de  petites  artères 
spinales  lombaires , qui  pénètrent  dans  le  canal  ver- 
tébral pour  se  ramifier  sur  la  moelle  épinière,  en 
remontant  sur  le  faisceau  nerveux  corrc.spondaiit. 
Les  branches  antérieures  s’avancent  entre  les  mus- 
cles larges  du  bas  ventre,  où  nous  les  avons  vues 
avec  les  vaisseaux  superficiels  s’anastomoser  entre 
elles  et  avec  la  circonflexe  iliaque , l’épigastrique 
inférieure , la  mammaire  interne  et  les  intercostales 
inférieures. 

9°.  Artère  sacrée  moyenne.  Elle  naît  de  l’angle 
de  la  bifurcation  de  l’aorte  (plus  rarement  d’une 
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iliaque  primitive) , et  elle  est , malgré  sa  petitesse, 
la  véritable  continuation  de  l’artère  aorte  abdomi- 
nale , ce  qui  devient  surtout  évident,  si  l’on  examine 
cette  artère  chez  les  animaux.  L’artère  sacrée 
moyenne  descend  sur  le  milieu  de  l’angle  sacro-ver- 
tébral et  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  coccyx, 
en  donnant  des  branches  latérales,  dont  les  supé- 
rieures sont  les  plus  volumineuses  et  qui  sont  ana- 
logues aux  branches  latérales  de  l’aorte;  elles 
s’anastomosent , soit  avec  la  dernière  artère  lom- 
baire , soit  entre  elles , soit  avec  les  artères  sacrées 
latérales.  Quelques-uns  de  ces  rameaux  entrent  dans 
les  trous  sacrés  antérieurs,  et  ressortent  par  les 
trous  sacrés  postérieurs,  pour  se  répandre  sur  la 
face  postérieure  du  sacrum  et  sur  les  muscles  voi- 
sins. 

10".  Artères  iliaques  primitives.  Ces  artères  vo- 
lumineuses résultent  de  la  bifurcation  de  l’artère 
aorte;  elles  se  dirigent  chacune  en  bas  et  en  dehors 
vers  le  détroit  supérieur  du  bassin,  et  quand  elles 
sont  arrivées  près  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
correspondante,  elles  se  divisent  chacune  en  deux 
branches  : Vhypoijastrique  et  l'iliaque  externe, 

11°.  Artère  hypogastrique  ou  iliaque  interne. 
Elle  s’enfonce  de  suite  dans  l’excavation  pelvienne, 
où  elle  se  divise  quelquefois  en  deux  branches  prin- 
cipales, dont  la  postérieure  fournit  ordinairement 
les  artères  iléo-lombaire , sacrée  latérale,  fessière  et 
obturatrice  ; tandis  que  l'antérieure  fournit  les  ar- 
tères hétnorrhoïdale  moyenne,  ombilicale , utérine, 
vésicule,  ischialique  et  honteuse  interne.  Cependant 
l’origine  de  ces  artères  est  sujette  à de  nombreuses 
variétés,  en  ce  qu’elles  naissent  fréquemment  par 
des  troncs  communs. 

\)  Artère  iléo-lombaire.  Quelquefois  elle  est  four- 
nie par  une  artère  lombaire.  Elle  se  dirige  en  dehors 
et  en  arrière,  derrière  les  muscles  psoas  et  iliaque  , 
et  se  divise  bientôt  en  deux  branches  : la  supérieure 
monte  entre  le  psoas  et  l’iliaque , leur  donne  des 
rameaux  et  s’anastomose  avec  les  dernières  artères 
lombaires;  la  branche  inférieure  se  dirige  en  dehors 
et  en  avant,  se  distribue  au  muscle  iliaque,  donne 
la  nourrieière  de  l’os  des  iles  et  s’anastomose  avec 
des  rameaux  de  la  circonflexe  iliaque. 

2)  Artère  sacrée  latérale.  Provient  souvent  de 
l’iléo-lombaire  ou  de  la  fessière  ; fréquemment  on 
en  trouve  deux  : une  supérieure  et  une  inférieure. 
Cette  artère  descend  sur  le  côté  de  la  faee  antérieure 
du  sacrum  , au-devant  des  trous  sacrés  antérieurs,  à 
travers  lesquels  elle  envoie  les  artères  spinales  sa- 
crées, qui  .se  ramifient  soit  dans  la  dure-mère  et 
dans  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval , soit  dans  les 
muscles  du  dos.  L’artère  sacrée  latérale  forme  de 
fréquentes  anastomoses  avec  les  branches  de  la  sa- 
crée moyenne. 

3)  Artère  fessière  ou  iliaque  postérieure.  Elle  est 
la  plus  grosse  branche  de  l’hypogastrique  ; elle  se 
dirige  en  arrière  et  en  bas  , et  sort  du  bassin  par  la 
partie  supérieure  de  l’échancrure  sciatique,  au- 
dessus  du  bord  supérieur  du  muscle  pyramidal,  en 
lui  donnant  des  rameaux,  ainsi  qu’au  moyen  et  au 
petit  fessier.  L’artère  fessière  se  divise  ensuite  en 
deux  branches  : la  superficielle  se  dirige  en  dehors , 


entre  les  muscles  grand  et  moyen  fessiers,  dans 
lesquels  elle  se  ramifie , ainsi  que  dans  le  grand  li- 
gament sacro-sciatique;  la  branche  profonde  s'iiYance 
entre  le  moyen  et  le  petit  fessier,  leur  donne  des 
rameaux,  fournit  une  artère  nourricière  à l’os  des 
îles,  donne  des  ramuscules  à l’articulation  coxo- 
fémorale,  et  communique  près  de  celte  articulation 
avec  les  rameaux  de  l’artère  circonflexe  e.xterne, 
fournie  par  la  crurale. 

4)  Artère  obturatrice.  Cette  artère  est  quelquefois 
fournie  par  la  fessière , par  l’ischiatique  ou  par  la 
honteuse  interne.  Dans  d’autres  cas,  elle  provient 
de  l’épigastrique  ou  de  la  crurale  elle-même  (1). 
Quoi  qu’il  en  soit , l’artère  obturatrice  sort  con- 
stamment du  bassin  par  la  partie  supérieure  du 
trou  obturateur,  après  avoir  donné  un  rameau  aux 
muscles  psoas  et  iliaque  interne;  un  autre,  qui 
s’anastomose  par  arcade  derrière  les  pubis  avec  un 
rameau  semblable,  qui  vient  du  côté  opposé,  et  un 
troisième , qui  s’unit  à l’artère  épigastrique.  Elle 
donne  ensuite  quelques  rameau.x  à l’obturateur  in- 
terne, et  se  divise  en  deux  branches  : l'interne  se 
dirige  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse,  où  elle  se 
distribue  aux  muscles  de  la  région  et  aux  parties 
génitales  externes,  et  s’anastomose  avec  la  branche 
suivante  et  avec  l’artère  circonflexe  interne;  la 
branche  externe,  plus  volumineuse,  descend  entre 
les  muscles  obturateurs  interne  et  externe , aux- 
quels elle  donne  des  rameaux,  et  se  dirige  vers  la 
tubérosité  sciatique,  où  elle  se  distribue  aux  mus- 
cles voisins,  et  s’anastomose  avec  la  branche  interne, 
l’ischiatique,  la  circonflexe  interne  et  l’hémorrhoï- 
dale  interne. 

5)  Artère  hémorrhoïdale  moyenne.  Souvent  elle 
est  fournie  par  la  honteuse  interne , par  l’ischiati- 
que ou  par  l’ombilicale;  quelquefois  elle  manque, 
et  alors  elle  est  remplacée  par  les  rameaux  des  ar- 
tères hémorrhoïdales  supérieure  et  inférieure.  Elle 
se  ramifie  sur  la  face  antérieure  du  rectum  et  sur 
la  face  postérieure  de  la  vessie , en  s’anastomosant 
avec  les  autres  hémorrhoïdales  et  avec  les  artères 
vésicales. 

Dans  la  femme,  cette  artère  fournit  ordinaire- 
ment l'artère  vaginale , qui  cependant  provient  quel- 
quefois directement  de  l’hypogastrique  ou  d’une  de 
ses  branches,  telles  que  l’ombilicale,  la  honteuse 
interne  ou  l’ischiatique  ; elle  forme  surtout  le  plexus 
rétiforme  du  vagin,  et  se  ramifie  en  partie  sur  le 
col  de  la  vessie. 

6)  Artère  ombilicale.  Cette  artère  se  dirige  vers 
la  partie  latérale  et  inférieure  delà  vessie,  à la- 
quelle elle  donne  des  rameaux;  elle  monte  ensuite 
le  long  des  côtés  de  la  face  postérieure  de  ce  réser- 

(1)  Pour  bien  concevoir  ces  dernières  variétés  ► il  faut  re- 
morquer que  dons  Peinbryon  il  y a deux  artères  obturntrices  , 
l’une  fournie  par  l’iiypojrnstrique  ou  par  ses  bronches  . l’autro 
par  la  crurale  « et  qui  s’anastomosent  près  de  la  partie  supé- 
rieure du  trou  obturateur.  Selon  que  l’une  de  ces  brantthes  sc 
développe  avec  la  croissance  du  corps  , tandis  que  l’autre 
conserve  «on  diamètre  primitif  , l’artère  obturatrice  semble 
naître  dans  l’adulte  de  l’iioc  ou  de  l’autre  artère  ; mais  alors 
on  trouve  constamment  le  petit  rameau  capillaire  dont  le  dé- 
veloppement est  resté  entravé  , et  qui  s’anastomose  avec  l’au- 
tre. Dans  quelques  cas  rares  les  deux  rameaux  sont  également 
développés  A en  sorte  que  l'obturatrice  naît  alors  par  deux 
racines. 
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voir , puis  le  lonp;  de  la  face  postérieure  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  jusqu’à  l’ombilic,  en  se  rap- 
prooliant  peu  à peu  de  celle  du  côté  opposé.  Cette 
artère,  très-volumineuse  dans  le  fœtus,  est  presque 
complètement  oblitérée  et  ligamenteuse  dans  l’a- 
dulte; il  n’y  a alors  que  la  portion  étendue  entre 
le  tronc  de  l’hypogastrique  et  la  vessie  qui  soit  ca- 
naliculée,  pour  laisser  passer  le  sang  dans  les  ra- 
meaux vésicaux. 

7)  Artèreutérinc.  Elle  n’existe  que  chez  la  femme, 
et  elle  est  quelquefois  fournie  par  la  honteuse  in- 
terne. Cette  artère  rampe  dans  le  ligament  large 
jusqu’au  col  de  la  matrice;  là  elle  donne  des  ra- 
meaux au  vagin  et  à la  vessie , et  remonte  ensuite 
le  long  des  côtés  de  la  matrice,  en  lui  fournissant 
un  grand  nombre  de  rameaux  , dont  les  supérieurs 
communiquent  avec  ceux  de  l’artère  spermatique. 

8)  Artères  vésicales.  Outre  les  rameaux  vésicaux 
qui  proviennent  de  l’ombilicale,  on  en  trouve  sou- 
vent d’autres  , fournis  par  le  tronc  de  l’hypogas- 
triqne  ou  par  l’ischiatique.  Suivant  leur  position , 
on  distingue  des  artères  vésicales  inférieures  et  des 
supérieures;  ces  dernières  sont  constamment  don- 
nées par  l’ombilicale,  et  se  ramifient  sur  la  partie 
moyenne  et  supérieure  de  la  vessie.  Les  artères 
vésicales  inférieures  se  ramifient  dans  le  bas-fond 
de  la  vessie,  dans  l’urètre,  dans  la  prostate  et  dans 
les  vésicules  séminales. 

9)  Artère  ischiastique.  Quelquefois  elle  naît  par 
un  tronc  commun  avec  la  honteuse  interne  ou  la 
fessière  ; elle  sort  du  bassin  par  la  grande  échan- 
crure sciatique,  sous  le  bord  inférieur  du  muscle 
pyramidal,  en  lui  donnant  des  rameaux  , ainsi 
qu’au  releveur  de  l’anus.  L’artère  ischiatique  four- 
nit, près  du  bord  inférieur  du  grand  fessier , un 
rameau  qui  se  distribue  à ce  muscle,  aux  ligaments 
et  aux  os  du  coccyx.  L’artère  ischiatique  envoie  en- 
suite des  branches  aux  muscles  fessiers,  d’autres 
aux  muscles  rotateurs  de  la  cuisse  et  fléchisseurs  de 
la  jambe , et  qui  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de 
la  circonflexe  interne;  enfin  , un  rameau  qui  pénè- 
tre dans  le  nerf  sciatique  , qu’il  accompagne  jusque 
vers  le  milieu  de  la  cuisse. 

\0) , Artère  honteuse  interne  ou  commune.  Cette 
artère  naît  souvent  en  commun  avec  l’ischiatique; 
elle  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  l’é- 
chancrure sciatique  , entre  les  muscles  pyramidal  et 
ischio-coccygien , et  elle  y rentre  en  passant  entre 
les  deux  ligaments  sacro-sciatiques.  L’artère  honteuse 
descend  ensuite  sur  la  face  interne  de  l’ischion  jus- 
qu’à la  tubérosité  , et  remonte  le  long  de  la  face  in- 
terne de  la  branche  montante  de  cet  os  jusqu’au 
pubis. 

Dans  l’intérieur  du  bassin  l’artère  honteuse  donne 
tles  rameaux  à la  vessie  , à la  prostate  et  au  rectum  ; 
«lès  sa  sortie  elle  en  donne  au  pyriforrae,  au  grand 
fessier,  aux  jumeaux,  au  demi-membraneux  et  au 
biceps,  rameaux  qui  s’anastomosent  avec  l’artère 
circonflexe  externe  et  l’obturatrice.  Entre  les  liga- 
ments sacro-sciatiques  elle  fournit  l’ar/ère/iewtorrAoï- 
dale  externe  ou  inférieure , quelquefois  double,  qui 
se  ramifie  au  rectum  et  à ses  muscles,  en  communi- 
quant avec  l’artère  hémorrhoidale  moyenne.  A la 
partie  supérieure  de  la  tubérosité  de  l’ischion  , près 


du  muscle  transverse  du  périnée  , l’artère  honteuse 
se  divise  en  deux  branches  •.  une  superficielle  et  une 
profonde. 

(1)  La  branche  superficielle,  artère  superficielle  du 
périnée,  est  un  peu  plus  rapprochée  de  la  ligne  mé- 
diane que  l’autre  ; elle  traverse  le  muscle  transverse 
du  périnée,  donne  quelquefois  des  artères  hémor- 
rhoidales  externes , et  s’avance  ensuite  entre  les 
muscles  ischio-  et  bulbo-caverneux , auxquels  elle 
donne  des  rameaux  pour  se  perdre , sous  le  nom 
d’artère  de  la  cloison , dans  la  cloison  du  dartos  et 
dans  le  scrotum. 

(2)  La  branche  profonde  ou  artère  de  la  verge,  pla- 
cée un  peu  plus  en  dehors , fournit  dès  son  origine 
l’artère  transverse  du  périnée,  qui  cependant  pro- 
vient quelquefois  de  la  branche  superficielle,  et  qui 
se  ramifie  sur  le  muscle  bulbo-caverneux,  en  en- 
voyant des  rameaux  dans  le  bulbe  de  l’urètre.  La 
branche  profonde  monte  ensuite  le  long  de  la  bran- 
che descendante  du  pubis,  en  donnant  des  rameaux 
à la  prostate  , à l’urètre  et  au  corps  caverneux. 
Quand  elle  est  arrivée  près  de  la  symphyse  pubienne , 
elle  se  divise  en  deux  rameaux  : a)  l’artère  dorsale 
ou  superficielle  de  la  verge  traverse  le  ligament  sus- 
penseur  du  pénis , et  s’avance , sous  la  peau  , sur  le 
dos  de  la  verge  jusqu’à  la  base  du  gland,  dans  lequel 
elle  se  ramifie,  après  l’avoir  entouré  d’une  couronne 
artérielle;  elle  s’anastomose  avec  l’artère  du  côté 
opposé  au  bout  d’un  trajet  plus  ou  moins  long  ; 
b)  V artère  profonde  de  la  verge  on  caverneuse  s’enfonce 
dans  l’intérieur  du  corps  caverneux , dans  lequel 
elle  se  distribue. 

Dans  la  femme  l’artère  honteuse  est  moins  volu- 
mineuse que  dans  l’homme  ; mais  sa  distribution  est 
analogue  , en  ce  que  les  grandes  lèvres  , le  plexus 
rétiforme  et  le  clitoris  remplacent  le  scrotum,  le 
bulbe  de  l’urètre  et  la  verge. 

Préparation.  On  retire  du  bas-ventre  , le  foie  , la 
rate,  l’estomac  et  le  reste  du  canal  intestinal,  à l’ex- 
ception du  colon  descendant,  que  l’on  laisse  en  rap- 
port avec  l’artère  mésentérique  inférieure.  En  divi- 
sant le  tronc  cœliaque  et  l’artère  mésentérique  supé- 
rieure , on  conserve  un  bout  de  ces  vaisseaux  pour 
voir  leurs  rapports  avec  les  autres  branches  qui  par- 
tent de  l’aorte.  Le  diaphragme  sera  soigneusement 
conservé , afin  de  pouvoir  rechercher  les  artères  dia- 
phragmatiques inférieures  : leur  origine  est  quelque- 
fois cachée  par  les  piliers  du  diaphragme , que  l’on 
écarte  sur  leur  trajet.  La  dissection  des  artères  cap- 
sulaires et  rénales  ne  présente  pas 'de  difficultés. 
Celle  des  spermatiques  exige  quelques  précautions  , 
à cause  de  leur  ténuité;  il  ne  faut  donc  préparer  la 
face  antérieure  de  l’aorte  , entre  les  artères  mésen- 
tériques supérieure  et  inférieure,  qu’avec  beaucoup 
de  ménagements.  Si  l’on  avait  de  la  peine  à trouver 
de  suite  ces  artères , qui  parfois  ne  sont  pas  injec- 
tées , on  exercerait  des  tractions  sur  le  cordon  sper- 
matique , afin  de  reconnaître  leur  trajet  au  moyen 
des  mouvements  qu’on  leur  imprime.  Pour  voir  les 
artères  lombaires,  il  faut  couper  en  travers,  et  .sur 
leur  trajet,  les  piliers  du  diaphragme,  le  psoas, 
ainsi  que  les  autres  muscles  qui  le  recouvrent;  leurs 
branches  postérieures  seront  suivies  dans  les  mus- 
cles profonds  du  dos , quand  on  retourne  le  cadavre 
pour  préparer  l’artère  fessière. 

On  ne  peut  bien  disséquer  les  divisions  de  l’artère 
hypogastrique  dans  l’intérieur  du  bassin  qu’après 
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avoir  enlevé  la  partie  latérale  de  celui-ci,  et  comme 
c’est  à gauche  qu’est  placé  le  rectum , et  qu’on  pra- 
tique l’opération  de  la  taille  du  même  côté , il  con- 
vient d’étudier  la  distribution  de  l’hypogaslriqiie  de 
ce  côté-là  ; c’est  donc  la  partie  droite  du  bassin  qui 
devra  être  emportée.  Quelques  anatomistes  conseil- 
lent, avant  de  faire  cette  coupe,  de  disséquer  les 
branches  de  l’hypogastrique  droite  qui  se  rendent 
dans  la  fesse,  ainsi  que  la  honteuse  interne  ; l’une 
et  l’autre  de  ces  manières  de  procéder  a ses  avanta- 
ges et  ses  inconvénients  , en  sorte  qu’on  se  conduira 
comme  les  circonstances  le  permettront.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  sépare  les  muscles  internes  de  la  cuisse 
droite  de  leur  attache  au  pubis,  et  après  avoir  un 
peu  incliné  à gauche  la  vessie , qui  pourrait  être 
blessée  , on  scie  la  branche  horizontale  du  pubis 
droit  et  la  branche  montante  de  l’ischion  du  même 
côté,  à peu  près  vers  le  milieu  du  trou  ovale.  On  in- 
cise ensuite  les  ligaments  qui  affermissent  l’articula- 
tion sacro-iliaque  droite  du  côté  de  l’excavation 
pelvienne  , afin  de  luxer  cette  articulation  et  d’enle- 
ver la  cuisse  droite  avec  la  portion  correspondante 
de  l’ilion  ; mais  il  faut  préalablement  diviser  les  par- 
ties molles , de  manière  à circonscrire  et  à conserver 
en  entier  les  parties  génitales  et  les  organes  conte- 
nus dans  l’excavation  pelvienne,  en  rapport  avec 
le  côté  gauche , sur  lequel  on  continue  la  prépa- 
ration. 

On  pourrait  même  conduire  le  scalpel  de  manière 
à conserver  une  partie  de  l’artère  hypogastrique  du 
côté  droit , en  n’emportant  avec  l’os  de  la  hanche 
que  l’artère  iléo-lombaire , la  fessière,  l’ischiatique  et 
l’obturatrice.  Cette  manière  de  procéder  serait  très- 
avantageuse,  parce  qu’on  ménagerait  du  côté  droit 
tout  le  trajet  de  l’artère  honteuse,  qui , à coup  sur  , 
est  une  des  branches  les  plus  importantes  à con- 
naître. 

La  préparation  des  branches  de  l’hypogastrique  , 
qui  se  ramifient  dans  le  bassin  , ne  présente  mainte- 
nant plus  de  difficultés , et  il  serait  inutile  de  donner 


à cet  égard  des  règles  particulières  , parce  qu’il 
suffira  d’écarter  les  parties  , après  avoir  enlevé  les 
replis  du  péritoine.  En  général  , on  reconnaîtra 
mieux  les  rapports  des  organes  contenus  dans  l’ex- 
cavation pelvienne,  après  avoir  un  peu  insufflé  la 
vessie  , et  avoir  légèrement  distendu  le  rectum  avec 
de  l’étoupe.  On  met  à découvert  les  branches  de 
V iléo-lombaire  , en  divisant  sur  leur  trajet  les  mus- 
cles psoas  et  iliaque. 

Pour  la  préparation  de  X'artère  fessière,  on  re- 
tourne le  cadavre  ; on  dénude  le  grand  fessier  et  on 
le  divise  a son  attache  au  fémur  , en  tâchant  de  cou- 
per le  moins  possible  les  rameaux  artériels  qui  y en- 
trent par  sa  face  interne.  On  sépare  ensuite  le  moyen 
fessier  de  son  attache  au  bassin  , autant  que  cela  est 
nécessaire  pour  bien  voir  la  distribution  du  tronc  et 
des  branches  profondes  de  la  fessière.  Par  ces  pré- 
parations on  voit  anssi  V artère  ischiatique  et  le  tronc 
de  la  honteuse  interne.  Pour  disséquer  la  continua- 
tion de  l’artère  honteuse  interne  dans  le  périnée , 
on  place  le  sujet  comme  pour  l’opération  de  la 
taille,  on  enlève  la  peau  très-superficiellement , et 
l’on  opère  la  dissection  d’une  manière  analogue  à 
celle  des  muscles  du  périnée  ; seulement  faut-il  éviter 
de  diviser  même  les  moindres  artérioles  qui  traver- 
sent la  graisse  déposée  abondamment  entre  le  rec- 
tum et  la  tubérosité  de  l’ischion.  \j' artère  dorsale  de 
la  verge  est  a découvert  dès  que  l’on  a incisé  la  peau 
du  dos  de  la  verge , et  {'artère  caverneuse  se  voit 
après  avoir  incisé  latéralement  le  corps  caverneux 
dans  lequel  elle  se  ramifie.  Comme  la  distribution  de 
l’artère  honteuse  présente  fréquemment  des  variétés 
qu’il  importe  de  connaître  exactement,  on  fera 
bien  de  disséquer  comparativement  le  périnée  du 
côté  opposé.  Il  est  inutile  de  donner  des  préceptes 
particuliers  pour  la  dissection  de  l’artère  honteuse 
chez  la  femme. 

{Jartère  obturatrice  ne  sera  poursuivie  dans  la 
cuisse  que  quand  on  en  viendra  à la  dissection  des 
branches  profondes  de  l’artère  crurale. 


CHAPITRE  Xn. 

ARTÈRES  ILIAQUE  EXTERNE  ET  CRURALE. 


L’artère  iliaque  externe  (fémorale  ou  crurale) 
est  la  branche  externe  ou  antérieure  qui  résulte  de 
la  bifurcation  de  l’artère  iliaque  primitive  ; elle  des- 
cend le  long  du  bord  externe  du  détroit  supérieur 
du  bassin , en  se  dirigeant  un  peu  en  dehors  , placée 
sur  le  côté  externe  de  la  veine  iliaque,  en  dedans  du 
nerf  crural.  Elle  passe  sous  le  milieu  de  l’arcade 
crurale  , et  prend  le  nom  A’artère  crurale  ou  fémo- 
rale proprement  dite.  Pendant  ce  trajet  elle  fournit 
les  branches  suivantes  : 

1 °.  Artère  épigastrique  ou  épigastrique  inférieure. 
Nous  l’avons  décrite  avec  les  vaisseaux  superficiels 
du  bas-ventre  : elle  naît  de  la  face  antérieure  de  l’i- 
liaque, à une  distance  variable  au-dessus  de  l’ar- 
cade crurale  , rarement  au-dessous , et  fournit  quel- 
quefois l’obturatrice  , disposition  que  nous  avons 
expliquée  en  parlant  de  cette  dernière. 

2o.  Artère  circonflexe  iliaque  ou  iliaque  anté- 


rieure. Elle  naît  tout  près  de  l’épigastrique,  du  côté 
externe  de  l’iliaque;  dans  des  cas  rares  elle  est  four- 
nie par  la  crurale,  nous  l’avons  décrite  avec  les  vais- 
seaux superficiels  de  l’abdomen. 

Quand  l’artère  iliaque  externe  a dépassé  l’arcade 
crurale  et  qu’elle  a pris  le  nom  d’ARTÉRE  crurale,  elle 
donne  de  suite  quelques  petits  rameaux  à la  graisse, 
aux  glandes  inguinales  et  aux  téguments  ; puis  elle 
donne  naissance  aux  artères  suivantes  ; 

3°.  Artères  honteuses  externes.  Elles  sont  au  nom- 
bre de  deux  ou  de  trois,  et  se  dirigent  dans  le  scrotum, 
dans  les  téguments  dupubisetcïansceuxdu  bas  ven- 
tre; dans  la  femme  elles  vont  dans  les  grandes  lèvres. 

4°.  Artère  tegumenteuse  du  bas- ventre.  Cette 
branche  naît  de  la  crurale  dès  son  entrée  dans  la 
cuisse  ; nous  en  avons  parlé  en  traitant  des  vaisseaux 
superficiels  de  l’abdomen. 

L’artère  crurale  se  divise  ensuite , à un  pouce  et 
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demi  ou  deux  pouces  au-dessous  de  l’arcade  crurale, 
en  deux  branches,  une  profonde  et  une  superficielle  ; 
j’ai  vu  cette  division  se  faire  derrière  l’arcade 
crurale. 

5».  Artère  crdrale  profonde  ou  müscdlaire  pro- 
fonde. Elle  se  dirifje  en  bas,  en  arrière  et  un  peu  en 
dedans,  et  fournit  les  branches  suivantes  ; 

1)  Artère  circonflexe  externe.  Se  dirige  en  dehors, 
dernière  le  muscle  droit  antérieur,  en  donnant  un 
rameau  qui  se  porte  vers  le  petit  trochanter , où  il 
s’anastomose  avec  la  circonflexe  interne.  Quand  la 
cinconflexe  externe  est  arrivée  près  du  grand  tro- 
chanter, elle  s’y  divise  en  deux  branches  ; la  branche 
transversale , qui  se  contourne  en  dehors,  donne  des 
rameaux  aux  muscles  iliaque,  fascia  lata,  droit  an- 
térieur , couturier , vaste  externe  , grand  et  moyen 
fessiers;  elle  s’anastomose  en  arrière  avec  l’artère 
fessière  , et  dans  la  fosse  trochantérique  avec  la  cir- 
conflexe interne.  La  branche  descendante  rampe  en- 
tre ledroit  antérieur  et  le  crural,  donne  des  rameaux 
à ces  muscles,  ainsi  qu’au  vaste  externe  , et  s’anas- 
tomose près  de  la  rotule  avec  l’articulaire  externe  , 
et  avec  les  perforantes  de  la  crurale  superficielle  et 
de  la  crurale  profonde. 

2)  Artère  circonflexe  interne.  Elle  naît  vis-à-vis  de 
la  circonflexe  externe,  contourne  le  fémur  profon- 
dément entre  le  pectiné  et  le  psoas , en  donnant  aux 
muscles  voisins  des  rameaux  qui  communiquent  avec 
les  artères  circonflexe  externe,  obturatrice  et  cru- 
rale superficielle,  et  se  divise  près  du  petit  trochan- 
ter en  deux  branches  : la  branche  supérieure , anté- 
rieure ou  ascendante , fournit  des  rameaux  à l’arti- 
culation du  fémur , au  muscle  obturateur  externe  et 
aux  adducteurs  ; elle  communique  avec  l’artère  obtu- 
ratrice. La  branche  inférieure,  postérieure  ou  trans- 
versale , passe  derrière  le  col  du  fémur , et  donne  des 
rameaux  aux  muscles  adducteurs,  carré,  obtura- 
teur externe , et  à l’origine  commune  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  jambe.  Un  de  ces  rameaux  entre 
dans  la  fosse  trochantérique,  et  s’y  anastomose  avec 
les  artères  obturatrice  , fessière  , ischiatique  et  cir- 
conflexe externe. 

3)  Artères  perforantes.  C’est  par  ces  artères  que  se 

termine  la  crurale  profonde;  elles  sont  ordinaire- 
ment au  nombre  de  deux  à quatre,  et  on  les  désigne 
par  leur  ordre  numérique,  en  première jier- 

foratite  ceWe  qui  traverse  le  troisième  adducteur  près 
du  petit  trochanter,  tandis  que  la  deuxième , la  troi- 
sième et  la  quatrième , si  elle  existe,  percent  ce  mus- 
cle successivement  plus  bas.  Ces  artères  perforantes 
descendent  d’abord  entre  le  vaste  interne  et  les  ad- 
ducteurs, auxquels  elles  donnent  des  rameaux,  et 
quand  elles  ont  traversé  le  troisième  adducteur , elles 
se  ramifient  dans  les  muscles  biceps  , demi-membra- 
neux et  demi-tendineux.  Elles  communiquent  entre 
elles,  avec  la  crurale  superficielle  et  la  poplitée,  et  en 
haut  avec  la  circonflexe  interne,  l’ischiatique  et  la 
circonflexe  externe.  La  première  perforante  fournit 
Vartére  nourricière  supérieure  du  fémur,  qui  entre 
dans  l’os  au-dessous  du  grand  trochanter  ; la  grande 
artère  nourricière  ou  nourricière  inférieure  , est 
fournie  par  une  des  perforantes  inférieures  et  par 
un  rameau  de  la  crurale  superficielle  ; elle  entre 


dans  l’os  vers  le  milieu  de  sa  longueur , entre  le 
premier  et  le  troisième  adducteur. 

6°.  Artère  crurale  superficielle.  Cette  artère  se 
dirige  obliquement  en  bas , en  dedans  et  en  arrière, 
derrière  le  bord  interne  du  muscle  couturier , d’abord 
sur  le  côté  externe,  puis  au-devant  de  la  veinecrurale. 
Dans  ce  trajet  elle  donne  de  nombreux  rameaux  aux 
téguments,  aux  muscles  couturier,  droit  antérieur, 
grêle  interne  , adducteurs , vaste  interne  et  crural  ; 
en  outre  elle  fournit  deux  artères  perforantes , qui  se 
ramifient  dans  le  biceps  et  dans  le  vaste  externe  , et 
communiquent  avec  les  perforantes  de  la  crurale 
profonde  et  avec  la  branche  inférieure  de  la  circon- 
flexe externe;  un  rameau  s’unit  à un  autre  de  la 
crurale  profonde  pour  concourir  à la  formation  de 
la  grande  artère  nourricière  du  fémur. 

Avant  que  de  perforer  le  troisième  adducteur,  la 
crurale  fournit  la  grande  artère  anastomotique , qui 
descend  entre  le  vaste  interne  et  le  troisième  adduc- 
teur , leur  donne  des  rameaux , et  communique  sur 
le  côté  interne  du  genou  avec  les  artères  articulaires 
supérieures  et  inférieures  et  avec  la  tibiale  récur- 
rente. Quelquefois  cette  artère  ne  provient  que  du 
commencement  de  la  poplitée. 

L’artère  crurale  traverse  ensuite  un  canal  fibreux 
formé  par  le  troisième  adducteur  et  le  vaste  interne  , 
et  quand  elle  a franchi  ce  canal , clle~se  trouve  à la 
face  postérieure  de  la  cuisse  et  prend  le  nom  d'artère 
poplitée.  Cette  artère  est  profondément  située  entre 
les  saillies  musculaires  externe  et  interne  du  jarret, 
recouverte  par  la  veine  poplitée  et  le  nerf  poplité 
interne.  Elle  fournit  les  branches  suivantes  : 

1)  Artère  articulaire  supérieure  interne.  Elle  se 
contourne  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur  , 
en  se  divisant  en  plusieurs  branches,  dont  les  super- 
ficielles passent  sur  la  rotule  et  dont  les  profondes 
se  distribuent  au  muscle  vaste  interne,  en  passant 
entre  lui  et  le  fémur  jusqu’à  l’articulation  du  genou. 
Ses  rameaux  s’anastomosent  avec  l’articulaire  supé- 
rieure externe  , avec  l’articulaire  inférieure  interne 
et  avec  la  grande  anastomotique. 

2)  Artère  articulaire  supérieure  externe.  Cette  ar- 
tère contourne  le  fémur  au-dessus  de  son  condyle 
externe,  pour  se  jeter  sur  la  face  antérieure  de  l’os, 
en  passant  sous  le  tendon  du  biceps  et  sous  le  vaste 
externe,  auxquels  elle  envoie  des  rameaux.  Elle 
s’anastomose  avec  les  branches  des. autres  articu- 
laires et  avec  la  grande  anastomotique. 

3)  Artère  articulaire  moyenne.  Fréquemment  elle 
est  fournie  par  une  des  autres  articulaires;  elle  se 
distribue  sur  la  partie  postérieure  de  l’articulation  , 
où  elle  s’anastomose  avec  les  rameaux  des  artères 
voisines. 

4)  Artères  jumelles.  Ces  vaisseaux , au  nombre  de 
deux  ou  de  trois,  se  distribuent  aux  deux  gastro- 
cnémiens,  au  soléaire  et  au  plantaire  grêle. 

5)  Artère  articulaire  inférieure  interne.  Elle  des- 
cend sous  le  gastroenémien  interne , contourne  le 
condyle  interne  du  tibia  et  se  ramifie  sur  le  côté 
interne  et  sur  la  face  antérieure  de  l’articulation 
du  genou.  Celte  artère  donne  des  rameaux  au 
muscle  poplité  et  s’anastomose  avec  les  artères  arti- 
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culaires  supérieures,  avec  l’inférieure  externe  et 
avec  la  tibiale  récurrente. 

C)  Artère  articulaire  hiférieure  externe.  Elle  se 
porte  en  dehors  sous  le  plantaire  grêle,  le  gastro- 
cnémien  externe  et  le  tendon  du  biceps,  pour  se 
ramifier  sur  la  partie  latérale  externe  et  antérieure 
de  l’articulation  du  genou  ; elle  s’anastomose  avec 
les  autres  articulaires. 

L’artère  poplitée  se  divise  ensuite  près  du  bord 
inférieur  du  muscle  poplité,  en  tibiale  anterieure  et 
en  tibiale  postérieure. 

7)  Artère  tibiale  antérieure.  Elle  donne  dès  son 
origine  des  rameaux  aux  muscles  profonds  de  la 
jambe  ; puis  elle  se  porte  en  avant  pour  traverser  la 
partie  supérieure  du  ligament  interosseux,  sur  la 
face  antérieure  duquel  elle  descend  entre  les  mus- 
cles tibial  antérieur,  extenseur  commun  des  orteils 
et  extenseur  propre  du  pouce.  Dès  qu’elle  est  arri- 
vée dans  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  elle 
fournit  Vartère  tibiale  récurrente , qui  monte  entre 
le  tibial  antérieur  et  l’extenseur  commun  des  or- 
teils , et  se  distribue  sur  la  partie  antérieure  de  l’ar- 
ticulation du  genou,  où  elle  communique  avec 
les  articulaires  et  avec  la  grande  anastomotique. 

Pendant  son  trajet  le  long  de  la  jambe,  l’artère 
tibiale  antérieure  donne  une  foule  de  rameaux  aux 
muscles  antérieurs  de  la  jambe,  et  quelques  rameaux 
qui  perforent  le  ligament  inlcrosseux,  pour  se  ra- 
mifier dans  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  et 
communiquer  avec  les  artères  tibiale  postérieure  et 
péronière.  A l’extrémité  inférieure  de  la  jambe , 
l’artère  tibiale  antérieure  fournit  deux  artères  mal- 
léolaires, dont  Vexterne  se  ramifie  sur  la  malléole 
externe  et  sur  l’articulation  , donne  des  rameaux  au 
muscle  pédieux , et  communique  avec  les  artères 
pédieuse , plantaire  externe  et  péronière.  \.'interne 
se  ramifie  d’une  manière  analogue  sur  la  malléole 
interne,  et  communique  avec  les  branches  de  la  pé- 
dieuse et  de  la  tibiale  postérieure. 

Quand  l’artère  tibiale  antérieure  est  arrivée  sur 
le  dos  du  pied , elle  prend  le  nom  d’artère  pédieuse; 
elle  s’avance  entre  les  tendons  des  muscles  exten- 
seur commun  des  orteils  et  extenseur  propre  du 
gros  orteil,  jusque  vers  le  premier  intervalle  in- 
terosseux. Pendant  ce  trajet,  elle  donne  des  ra- 
meaux internes  très-petits  et  plusieurs  branches 
externes,  dont  deux  surtout  ont  un  volume  no- 
table; l’une  est  Vartère  du  tarse,  l’autre  l’artère  du 
métatarse  ; elles  se  dirigent  toutes  les  deux  en  de- 
hors , sous  le  muscle  pédieux , vers  le  bord  externe 
du  pied , en  communiquant  fréquemment  entre  elles 
et  en  donnant  des  rameaux  au  pédieux  et  aux  arti- 
culations; elles  s’anastomosent  avec  l’artère  mal- 
léolaire externe,  avec  la  péronière  et  avec  la  plan- 
taire externe.  L’artère  du  métatarse  forme  , par  son 
union  avec  celle  du  tarse,  une  arcade  artérielle, 
appelée  arcade  dorsale  du  pied.  La  convexité  de 
cette  arcade  regarde  en  avant,  et  il  en  part  trois  ra- 
meaux principaux,  appelés  artères  interosseuses  ; 
ces  artères  s’avancent  sur  le  deuxième , le  troi- 
sième et  le  quatrième  espace  interosseux  ; elles 
fournissent  d'abord  chacune  un  rameau  perforant, 
qui  descend  dans  la  plante  du  pied  pour  s’unir  à 
l’arcade  plantaire.  Quand  les  artères  interosseuses 
sont  arrivées  près  de  la  commissure  des  orteils, 
elles  se  divisent  en  deux  branches,  appelées  artères 
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digitales  dorsales,  qui  se  distribuent  sur  les  côtés  de 
la  face  dorsale  des  deux  orteils  correspondants. 

Quand  l’artère  pédieuse  est  arrivée  au  premier 
intervalle  interosseux  , elle  se  divise  en  deux  bran- 
ches : l’une,  appelée  artère  anastomotique  profonde , 
s’enfonce  dans  la  plante  du  pied  pour  former  Var- 
vade  qüantaire , conjointement  avec  l’artère  plan- 
taire externe  ; l’autre  s’avance , sous  le  nom  d’ar- 
tère dorsale  du  gros  orteil , jusqu’à  la  tête  des  os  du 
métatarse , et  s’y  divise  en  deux  rameaux  digitaux , 
l’un  pour  le  côté  externe  du  gros  orteil,  l’autre  pour 
le  côté  interne  du  second. 

8)  Artère  tibiale  postérieure.  Elle  descend  le  long 
de  la  face  postérieure  de  la  jambe , entre  la  couche 
musculaire  superficielle  et  la  profonde,  recouverte 
par  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  crurale.  Elle 
passe  ensuite  dans  la  plante  du  pied,  derrière  la 
malléole  interne  , sous  la  voûte  du  calcanéum  , où 
elle  se  termine  en  se  divisant  en  deux  branches  ap- 
pelées artères  plantaires.  Dans  ce  trajet,  outre  de 
nombreuses  branches  musculaires  qui  s’anastomo- 
sent avec  des  rameaux  perforants  de  la  tibiale  an- 
térieure, elle  fournit  les  suivantes  : 

1)  Artère  nourricière  du  tibia.  Très-forte,  fournie 
par  la  tibiale  postérieure  peu  après  sa  naissance; 
elle  se  dirige  en  dedans  et  entre  dans  le  tibia  vers 
son  tiers  supérieur. 

2)  Artère  péronière.  Elle  varie  beaucoup  en  ca- 
libre; ordinairement  elle  est  peu  volumineuse;  quel- 
quefois elle  manque,  et  alors  elle  est  remplacée  par 
plusieurs  petites  branches  de  la  tibiale  postérieure; 
mais  plus  souvent  encore  elle  est  plus  volumineuse 
que  de  coutume  et  alors  elle  remplace  en  partie 
l’une  des  artères  tibiales  qui  se  trouve  être  trop 
grêle.  Elle  descend  le  long  du  péroné,  en  s’enfon- 
çant peu  à peu  entre  les  fibres  du  muscle  tibial  pos- 
térieur, auquel  elle  donne  des  rameaux,  ainsi 
qu’aux  autres  muscles  de  la  région  ; quelques-uns 
d’entre  eux  s’anastomosent  avec  les  rameaux  perfo- 
rants de  la  tibiale  antérieure.  Un  peu  au-dessus  du 
milieu  de  la  jambe  elle  fournir  Vartère  nourricière 
du  péroné.  Au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  ou  plus 
bas  encore,  l’artère  péronière  se  divise  en  deux 
branches  : Vartère  péronière  antérieure  traverse  le 
ligament  interosseux,  descend  entre  le  tibia  elle 
péroné,  et  s’anastomose  sur  le  dos  du  pied  avec  les 
artères  du  tarse  et  du  métatarse  , après  avoir  donné 
de  nombreux  rameaux  aux  articulations  et  au 
muscle  abducteur  du  petit  orteiL  Quelquefois  cette 
artère  est  très-petite , et  les  rameaux  qu’elle  doit 
fournir  le  sont  alors  par  la  tibiale  antérieure.  L’or- 
tère  péronière  postérieure  continue  à marcher  dans 
la  direction  primitive  du  tronc;  elle  descend  der- 
rière la  malléole  externe  et  se  ramifie  sur  le  bord 
externe  du  pied,  en  donnant  des  rameaux  à toutes 
les  parties  de  cette  région  et  en  s’anastomosant  avec 
la  tibiale  postérieure,  la  tibiale  antérieure  et  la 
plantaire  externe.  Dans  un  cas  où  l’artère  péro- 
nière s’était  développée  en  sens  inverse  avec  la 
tibiale  postérieure , j’ai  vu  la  branche  postérieure 
passer  sous  la  malléole  interne  dans  la  plante  du 
pied , pour  former  les  artères  plantaires , après 
toutefois  s’étre  anastomosée  avec  la  tibiale  posté- 
rieure, qui  était  très-petite. 

3)  Artère  plantaire  interne.  Elle  est  une  des 
branches  qui  terminent  la  tibiale  postérieure  sous 
la  voûte  du  calcanéum.  Beaucoup  plus  petite  que 
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l’externe . elle  s’avance  le  long  du  bord  externe  de 
l’abducteur  du  gros  orteil , en  donnant  des  rameaux 
aux  muscles  et  aux  articulations  voisines;  elle  se 
termine  près  de  la  têie  du  premier  os  du  métatarse, 
en  s’unissant  à l’arcade  plantaire. 

4)  Artère  plantaire  externe.  Plus  forte  que  l’in- 
terne ; elle  se  dirige  en  dehors , profondément  pla- 
cée entre  le  court  fléchisseur  des  orteils  et  le  muscle 
accessoire  du  long  fléchisseur , en  donnant  des  ra- 
meaux aux  muscles  voisins  et  aux  articulations , et 
en  s’anastomosant  avec  les  artères  du  tarse  et  du 
métatarse.  Près  de  l’extrémité  postérieure  du  cin- 
quième os  du  métatarse , l’artère  plantaire  externe 
se  recourbe  en  dedans  pour  s’unir  vers  le  premier 
intervalle  interosseux  à l’artère  anastomotique  pro- 
fonde de  la  pédieuse  et  à l’extrémité  de  la  plantaire 
interne,  en  formant  ainsi  Varcade  plantaire  (1), 
dont  la  convexité  est  dirigée  en  avant.  De  la  conca- 
vité de  cette  arcade  naissent  quelques  artérioles 
pour  les  muscles  interosseux  et  pour  les  ligaments; 
sa  face  supérieure  reçoit  les  trois  artères  perfo- 
rantes, que  nous  avons  vu  être  fournies  par  les  ar- 
tères interosseuses  dorsales.  La  convexité  de  l’ar- 
cade donne  naissance  aux  artères  collatérales  des 
orteils,  qui  sont  ordinairement  au  nombre  de  six,  et 
qui , après  avoir  donné  des  rameaux  aux  muscles  de 
la  plante  , se  sous-divisent  de  manière  à ce  qu’il  y 
ait  à la  face  plantaire  de  chaque  orteil  deux  artères 
collatérales,  qui  se  terminent  à la  troisième  pha- 
lange, en  s’anastomosant  entre  elles  par  arcade. 

Préparation.  Les  artères  épigastrique  , circon- 
flexe iliaque  et  tégumenteuse  ont  déjà  été  étudiées 
avec  les  vaisseaux  superficiels,  en  sorte  qu’il  suffit 
d’en  voir  maintenant  l’origine.  On  commencera  par 
disséquer  les  artères  honteuses  externes  , qui  sont 
superficiellement  situées  à la  partie  supérieure  in- 
terne de  la  cuisse  ; après  les  avoir  isolées , on  en- 
lève peu  à peu  tout  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
tronc  de  l’artère  crurale  , de  manière  à ne  conserver 
que  les  vaisseaux  et  les  muscles.  On  dissèque  l’ar- 
tère  crurale  superficielle  jusqu’au  point  où  elle  per- 
fore le  troisième  adducteur  , et  l’on  conserve  soi- 
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gneusement  Panneau  fibreux  qui  lui  livre  passage. 
On  sépare  ensuite  les  muscles  de  la  cuisse  pour 
découvrir  le  trajet  de  V artère  crurale  profonde , en 
évitant  autant  que  possible  de  diviser  les  muscles 
en  travers;  le  plus  souvent  il  suffira  de  bien  les 
soulever,  après  avoir  enlevé  tout  le  tissu  cellulaire 
ambiant.  A la  partie  antérieure  du  membre  il  n’y  a 
guère  que  le  muscle  pectiné  et  les  deux  premiers 
adducteurs  qui  doivent  être  séparés  de  leurs  at- 
taches au  pubis,  afin  de  voir  le  trajet  de  Varfère 
circonflexe  interne,  ainsi  que  la  terminaison  de  \'ur- 
tère  obturatrice , qui  ne  sera  disséquée  que  mainte- 
nant. A la  partie  postérieure  de  la  cuisse  il  faudra 
couper  en  travers  le  muscle  carré  , pour  apercevoir 
la  branche  ascendante  de  la  circonflexe  interne. 

A la  jambe , pour  voir  le  trajet  de  Vartère  tibiale 
postérieure  et  de  péronière , il  faut  diviser  le  gas- 
troenémien  interne  à son  attache  supérieure , et 
séparer  le  soléaire  du  tibia , afin  de  replier  les 
muscles  du  mollet  en  dehors,  en  les  laissant  atta- 
chés au  condyle  externe  du  fémur  et  au  péroné. 
L’artère  tibiale  antérieure  sera  parfaitement  visible 
si  l’on  écarte  bien  les  muscles  extenseurs  des  orteils, 
du  tibial  antérieur , après  avoir  divisé  le  ligament 
croisé.  Pour  voir  la  pédieuse  et  les  artères  du  tarse 
et  du  métatarse,  il  faut  exactement  séparer  les  diffé- 
rents chefs  du  muscle  pédieux,  et,  au  Itesoin,  diviser 
ses  chefs  externes  à leurs  attaches  postérieures. 

Dans  la  plante  du  pied , on  peut  conserver  la 
partie  postérieure  du  muscle  abducteur  du  gros 
orteil , qui  passe  sur  l’artère  tibiale  postérieure  , 
dont  on  voit  le  trajet  après  avoir  enlevé  toute  la 
graisse  qui  l’entoure.  11  faut  alors,  après  avoir  dis- 
séqué la  peau  de  la  plante,  détacher  du  calcanéum 
l’aponévrose  plantaire  et  le  muscle  petit  fléchisseur 
des  orteils , et  les  replier  de  côté  en  les  isolant  peu 
à peu  des  parties  profondes  de  la  plante , mais  en 
ménageant  les  rameaux  artériels  qu’ils  reçoivent. 
On  poursuit  enfin  les  artères  plantaires  depuis  leur 
point  d’origine,  tantôt  en  coupant  sur  leur  trajet 
les  muscles  qui  les  cachent  encore,  et  tantôt  en 
les  soulevant  de  manière  à pouvoir  les  incliner  de 
côté. _ 


(2). 


CHAPITRE  PREMIER. 

ANATOMIE  GÉNÉRALE  DES  VEINES. 


Les  veines  sont  des  canaux  irrégulièrement  cy- 
lindriques, qui  rapportent  au  cœur  le  sang  de  toutes 
les  parties  du  corps , où  elles  sont  continues  aux 


( 1)  On  l’appelle  quelquefois  arcaHc  plantaire  profonde  ; mais 
je  ne  connais  pas  d’arcade  plantaire  superficielle. 

(2)  P.  C\nvtB  , Démons Italiones  anatomico-pathulogicœ  , 
liv.  I.  Amsterdam,  176U,  iü-fol.,avec  fip;. 

J.  G.  'Waltbr  , Ohservatiüues  anatomicoe,  Berlin,  1775, 
în-fol.  avec  fig. — Hj.  Dpistola  de  tonis  ocu^t.  Berlin,  1778 , 
in-4°. 

G.  Lautii  , SpicUegium  de  vena  cara  superiori.  Strasbourg, 
181(5,  in.4o. 

G.  BRRseniT,  Recherches  analumiqiics  , physiologiques  et 
pathologiques  sur  le  système  veineux  ; in-fol.  avec  pl.  Paris, 
1827  et  suiv.  — hj.  Sur  les  veines  du  rachis.  Pari.s  , 1819, 
in-4®. , avec  H". 


dernières  ramifications  artérielles.  En  s’unissant 
entre  elles,  les  veines  forment  peu  à peu  des  ra- 
meaux , des  branches  et  des  troncs  , qui  se  rendent 
dans  les  oreillettes  du  cœur.  Les  troncs  veineux  sont 
beaucoup  plus  nombreux  que  les  troncs  artériels  ; 
on  compte  quatre  veines  pulmonaires , deux  veines 
caves , une  veine  coronaire  et  la  veine  porte.  Cette 
dernière  présente  une  disposition  toute  particulière, 
en  ce  qu’elle  nait  des  organes  de  la  digestion  par 
une  multitude  de  rameaux , qui  se  réunissent  peu  à 
peu  en  un  tronc  unique  ; ce  tronc  entre  dans  le  foie 
et  s’y  divise,  à la  manière  des  artères,  en  branches 
et  en  rameaux , qui  se  continuent  avec  les  ramus- 
cules  des  veines  hépatiques. 
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Les  veines  forment  entre  elles  des  anastomoses 
multipliées,  même  parmi  les  veines  d’un  gros  ca- 
libre; disposition  que  l’on  remarque  moins  généra- 
lement dans  les  artères.  Relativement  à leur  distri- 
bution, on  divise  les  veines  en  deux  espèces  : 1)  les 
veines  profondes  sont  celles  qui  accompagnent  les 
artères  ; on  trouve  en  général  deux  veines  pour  une 
artère;  mais  cette  disposition  n’existe  pas  pour  les 
troncs  ou  pour  les  branches  volumineuses.  Cepen- 
dant il  y a des  veines  profondes  qui  n’accompagnent 
pas  des  artères,  par  exemple  les  veines  du  cerveau, 
du  canal  vertébral , de  l’œil , la  veine  azygos , etc. 
2)  Les  veines  superficielles  rampent  dans  la  couche 
sous-cutanée;  elles  ne  sont  pas  accompagnées  par 
des  artères , et  elles  s’anastomosent  fréquemment 
entre  elles  et  avec  les  veines  profondes. 

La  capaeité  du  .système  veineux  est  de  beaucoup 
supérieure  à celle  du  système  artériel  : car  le  ca- 
libre des  veines  est  en  général  plus  grand  que  celui 
des  artères  qu’elles  accompagnent;  en  outre  on 
trouve  dans  beaucoup  de  cas  deux  veines  pour  une 
seule  artère;  enfin,  les  veines  sous-cutanées  n’ont 
pas  d’artères  correspondantes.  Haller  pense  même 
que  cette  différence  de  capacité  des  veines  aux  ar- 
tères est  dans  la  proportion  de  neuf  à quatre. 

Les  veines  ne  forment  pas,  comme  les  artères, 
une  série  de  cylindres  régulièrement  décroissants  ; 
bien  au  contraire , elles  présentent  souvent  des  di- 
latations ou  des  rétrécissements  dans  leur  trajet,  et 
il  n’est  pas  rare  de  trouver  un  tronc  composé  de 
deux  branches,  chacune  plus  volumineuse  que 
lui. 

A l’extérieur  , les  veines  sont  entourées  par  une 
gaine  celluleuse;  leurs  parois  elles-mêmes  sont  for- 
mées par  trois  tuniques  ; la  tunique  externe  res- 
semble à celles  des  artères;  elle  est  assez  mince  et 
formée  de  fibres  cellulaires  et  aponévrotiques.  La 
tunique  moyenne  ne  se  voit  que  dans  les  gros  troncs; 
elle  y forme  des  fibres  rougeâtres  molles  et  exten- 
sibles, pour  la  plupart  longitudinales,  que  l’on  n’a 
pas  hésité,  à raison  de  ces  caractères,  à considérer 
comme  musculeuses.  L’examen  microscopique  ne 
nous  a toutefois  pas  offert  la  moindre  analogie  entre 
ces  fibres  et  celles  des  muscles  ; elles  ressemblent 
presque  en  tout  point  aux  fibres  du  tissu  cellulaire; 
même  la  direction  longitudinale  que  l’on  y recon- 
naît à l’œil  nu , ne  parait  exister  que  pour  les  fais- 
ceaux des  fibres;  car  ces  dernières  elles-mêmes  se 
croisent  irrégulièrement  lorsqu’on  les  examine  suf- 
fisamment grossies.  Cette  tunique  étant  beaucoup 
plus  mince  que  la  tunique  moyenne  des  artères,  les 
veines  elles-mêmes  sont  en  général  moins  épaisses 
que  celles-ci,  et  ne  restent  pas  béantes  comme  elles, 
quand  elles  sont  vides.  La  tunique  interne,  mince, 
transparente,  diffère  de  celle  des  artères  par  son 
extensibilité,  par  sa  texture  filamenteuse  et  par  son 
adhérence  plus  intime  à la  tunique  externe  là  où  la 
tunique  moyenne  a disparu. 

Dans  leur  intérieur , la  plupart  des  veines  sont 


garnies  dç  valvules  paraboliques,  formées  par  des 
replis  de  la  tunique  interne.  Un  des  bords  de  ces 
valvules  est  convexe , et  il  adhère  aux  parois  de  la 
veine  du  côté  de  ses  raeines  ; l’autre  bord  est  con- 
cave et  flottant  du  côté  du  cœur.  Ces  valvules , en 
s’abaissant , empêchent  le  sang  veineux  de  rétro- 
grader. Selon  le  calibre  des  veines , les  valvules  sont 
disposées  trois  à trois  ou  par  paires  ; dans  les  petites 
veines  elles  sont  uniques.  Les  endroits  des  veines  où 
sont  placées  des  valvules  , se  font  remarquer  à l’ex- 
térieur par  des  nodosités.  On  ne  trouve  pas  de  val- 
vules dans  les  veines  de  l’encéphale,  du  canal  ver- 
tébral , dans  la  veine  porte , dans  les  veines  caves , 
dans  les  veines  utérines , ni  dans  celles  de  la  plu- 
part des  autres  viscères  (1).  On  en  trouve  peu  dans 
la  veine  azygos  et  dans  les  veines  du  cou  et  de  la 
tête.  En  général  on  trouve  plus  de  valvules  dans  les 
veines  profondes  que  dans  les  veines  superficielles , 
dans  les  veines  des  extrémités  inférieures,  que  dans 
celles  des  extrémités  supérieures. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  des  conduits  vei- 
neux d’une  structure  particulière.  Au  lieu  d’être 
cylindriques  comme  les  veines,  ils  sont  triangu- 
laires , leur  intérieur  est  tapissé  par  une  continua- 
tion de  la  tunique  interne  des  veines , et  l’on  y 
remarque  des  brides  transversales , qui  paraissent 
être  des  valvules  rudimentaires.  Les  tuniques  ex- 
terne et  moyenne  des  veines  manquent  dans  ces 
sinus  , et  elles  y sont  remplacées  par  la  dure-mère 
elle-même. 

Les  veines,  comme  les  artères,  reçoivent  un 
grand  nombre  de  vasa  vasorum,  qui  y arrivent  des 
vaisseaux  circonvoisins.  Elles  reçoivent  aussi  des 
nerfs , mais  en  plus  petit  nombre  que  les  artères  : 
ces  nerfs  sont  pour  la  plupart  fournis  par  le  sys- 
tème ganglionnaire. 

Préparation.  On  examine  la  structure  des  veines 
par  des  procédés  analogues  à ceux  que  nous  avons 
indiqués  en  parlant  des  artères.  Cependant,  comme 
la  tunique  moyenne  est  très-mince  et  assez  adhé- 
rente aux  autres , on  ne  peut  que  difficilement 
l’isoler  ; mais  on  l’aperçoit  très-bien  en  regardant 
contre  le  jour  une  veine  ouverte  : on  choisit  pour 
cela  une  portion  des  veines  caves  près  de  leur  entrée 
dans  le  cœur.  On  voit  les  valvules  sur  des  veines 
fendues  en  long. 

La  dissection  des  veines  se  fait  à peu  près  comme 
celle  des  artères  ; seulement  faut-il  user  de  plus  de 
précaution  encore,  parce  que  les  tuniques  veineuses 
sont  en  général  beaucoup  plus  minces  que  les  tuni- 
ques artérielles,  ce  qui  les  expose  naturellement 
davantage  à être  déchirées. 

(1)  Cette  loi  n’est  cependant  pas  gcncrnlc;  le  professeur 
Ma.Y£r  a trouvé  des  valvules  très-petites , il  est  vrai  , dans  les 
veines  pulmonaires  de  l’homme  et  du  Lœii  1;  j’en  ai  trouve  dans 
celles  du  cheval,  ainsi  que  dans  les  veines  du  roeur  de  l’honjme 
et  du  cheval . 
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CHAPITRE  II. 


VEINES  DU  COU  ET  VEINES  SUPERFICIELLES  DE  LA  TÊTE. 


1".  Vkine  faciale  antérieure.  Elle  se  dirige 
depuis  l’angle  interne  de  l’œil,  où  elle  est  appelée 
veine  angulaire , jusqu’au  bord  inférieur  de  la  mâ- 
choire inférieure,  au-devant  du  masséter,  derrière 
l’artère  faciale.  Elle  se  joint,  au-dessous  de  la  mâ- 
choire, à la  veine  faciale  postérieure,  et  le  petit 
tronc  qui  résulte  de  cette  union,  se  jette  dans  la 
veine  jugulaire  interne,  La  veine  faciale  antérieure 
est  formée  par  la  réunion  des  rameaux  veineux  qui 
correspondent  en  partie  aux  divisions  de  l’artère 
faciale  , et  dont  il  suffit  par  conséquent  de  donner 
la  simple  énumération  ; ainsi  nous  trouvons  : 

1)  La  veine  frontale  ou  prcparate. 

2)  La  veine  sus-orbitaire , qui  reçoit  elle-même  des 
rameaux  palpébraux  supérieurs . 

3)  Les  veines  dorsales  supérieures  et  inférieures  du 
nez. 

4)  La  veine  palpébrale  inférieure. 

5)  Les  veines  7iasales  antérieures.  Elles  sortent  du 
nez  entre  l’os  propre  du  nez  et  le  cartilage  de  l’aile; 
on  en  distingue  une  supéi'ieure  et  une  inférieure. 

6)  Les  veines  labiales  supérieures. 

7)  La  veine  faciale  profonde , dont  il  sera  question 
dans  le  chapitre  suivant. 

8)  Les  veines  buccales. 

9)  La  veitie  labiale  moyenne. 

10)  Les  veines  labiales  inférieures. 

11)  Les  veines  7iiassétérines. 

12)  La  veine  subnientale. 

13)  La  veùie  glanduleuse,  qui  provient  de  la 
glande  maxillaire  et  des  muscles  voisins. 

2°.  Veine  faciale  postérieure.  Elle  descend  au- 
devant  de  l’oreille , logée  dans  l’épaisseur  de  la 
glande  parotide  ; mais  beaucoup  plus  superficielle- 
ment que  l’artère  carotide  externe , à laquelle  elle 
correspond  assez  bien  par  sa  distribution.  Elle  se 
termine  en  partie  dans  la  veine  jugulaire  externe 
postérieure  et  en  partie  dans  la  jugulaire  interne, 
après  s’être  unie  à la  veine  faciale  antérieure  ; elle 
reçoit  ; 

1)  La  veine  temporale  atitérieure. 

2)  La  veitie  temporale  postérieure. 

3)  La  veine  auriculaire  profonde.  (Voyez  le  cha- 
pitre III.  ) 

4)  La  veine  articulaire  antérieure. 

5)  Les  veines  auriculaires  antérieures. 

6)  La  veine  transverse  de  la  face. 

7)  La  veine  auriculaire  postérieure. 

81  La  veine  articulaire  postérieure.  ( Voyez  le  cha- 
pitre III.  ) 

9)  La  veine  maxillaire  interne.  (Ibidem.) 

3°.  Veine  occipitale.  Elle  correspond  à l’artère  de 
de  ce  nom  et  se  rend  à la  veine  jugulaire  externe 
postérieure;  on  trouve  en  outre  une  deuxième  veine 
occipitale,  qui  s’unit  également  à la  jugulaire  pos- 
térieure , et  une  occipitale  profonde,  qui  se  rend 
dans  la  jugulaire  interne. 

4".  Veine  jugulaire  externe.  Elle  se  compose  de 


deux  troncs , qui  sont  ordinairement  développés  en 
rapport  inverse  l’un  de  l’autre;  ces  troncs  s’unissent 
à la  partie  inférieure  du  cou , derrière  les  clavi- 
cules, pour  se  jeter  dans  la  veine  jugulaire  com- 
mune. 

1)  La  veine  jugulaire  externe  antérieure  est  ordi- 
nairement fournie  par  une  ou  deux  veines  cervicales 
cutanées , et  communique  souvent  en  haut  avec  des 
branches  de  la  jugulaire  postérieure  ou  de  la  jugu- 
laire interne.  Elle  descend  superficiellement  sur  la 
face  antérieure  du  cou , le  long  du  bord  interne  du 
sterno-cléido-mastoïdien , et  communique  quelque- 
fois en  bas  avec  la  veine  du  côté  opposé  par  une 
branche  transversale,  dans  laquelle  se  rendent  des 
veines  thyroïdiennes  inférieures  ; elle  se  réfléchit  en- 
fin sous  l’attache  du  sterno-cléido-mastoïdien,  pour 
se  diriger  en  arrière  et  s’unir  à la  veine  jugulaire 
externe  postérieure. 

2)  La  veine  jugulaire  externe  postérieure.  Cette 
veine  prend  son  origine  à la  partie  supérieure  du 
cou,  de  la  veine  occipitale  superficielle,  qui  est 
quelquefois  double,  comme  nous  l’avons  déjà  fait 
observer;  elle  reçoit  ensuite  une  forte  branche  de  la 
veine  faciale  postérieure,  quelquefois  une  autre  de 
la  faciale  antérieure,  de  la  jugulaire  interne  ou  de 
la  jugulaire  externe  antérieure.  Elle  descend  super- 
ficiellement le  long  du  bord  postérieur  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  , reçoit  souvent,  à la  partie  infé- 
rieure du  cou,  une  branche  de  la  veine  céphalique, 
et  peu  après,  la  veine  transverse  du  cou,  qui  pro- 
vient des  parties  latérales  du  cou  et  de  l’épaule. 
Enfin,  la  veine  jugulaire  postérieure  s’unit  près 
de  la  clavicule  à l’antérieure,  pour  former  un  petit 
tronc  qui  se  jette  dans  la  jugulaire  commune. 

S».  Veine  jugulaire  interne.  C’est  cette  veine  qui 
ramène  presque  tout  le  sang  de  l’intérieur  de  la 
tête  ; elle  commence  au  trou  déchiré  postérieur  par 
une  dilatation,  appelée  golfe  de  la  veine  jugulaire , 
et  qui  reçoit  le  sang  de  l’encéphale,  versé  par  l'in- 
termédiaire du  sinus  latéral.  Immédiatement  après 
elle  reçoit  la  veine  condyloïdienne  antérieure,  qui 
traverse  le  trou  de  ce  nom,  et  fait  communiquer  la 
veine  jugulaire  interne  avec  les  sinus  vertébraux. 
Elle  descend  ensuite  le  long  de  l’artère  carotide, 
derrière  l’apophyse  styloïde  et  ses  muscles,  en  rece- 
vant chemin  faisant  la  veine  occipitale  profonde , qui 
cependant  y entre  quelquefois  beaucoup  plus  bas  et 
d’autres  fois  s’unit  à la  jugulaire  postérieure.  Arrivée 
au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  elle  reçoit  : 

1)  Le  tronc  commun  de  la  faciale  antérieure  et  de 
la  faciale  postérieure. 

2)  La  veine  linguale,  profondément  placée  entre 
les  muscles  mylo-hyo'ïdien  et  hyoglosse,  stylo-hyoï- 
dien et  stylo-pharyngien.  Elle  est  formée  en  partie 
par  des  branches  veineuses  , qui  correspondent  aux 
divisions  de  l’artère  linguale,  et  en  partie  par  un 
plexus  veineux  très-compliqué , situé  au-dessous  de 
la  langue  et  communiquant  avec  les  veines  du 
voile  du  palais,  des  amygdales,  du  pharynx  et  de 
l’épiglotte. 
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3)  La  veine  pharyngienne , qui  entre  quelquefois 
dans  la  Jugulaire  interne  par  un  tronc  commun  avec 
la  linguale.  Elle  provient  d’un  plexus  veineux  con- 
sidérable, qui  entoure  le  pharynx  et  l’œsophage. 

4)  La  veine  thyroïdienne  supérieure.  Cette  veine  est 
souvent  double  ou  même  multiple  ; alors  on  donne 
quelquefois  à la  branche  inférieure  le  nom  de  veine 
thyroïdienne  moyenne.  La  veine  thyroïdienne  supé- 
rieure reçoit  la  veine  laryngée. 

Quand  la  veine  jugulaire  interne  est  arrivée  à la 
partie  inférieure  du  cou,  derrière  la  clavicule,  elle 
se  Jette  dans  la  veine  Jugulaire  commune. 

Préparation.  La  préparation  de  ces  veines  se  fera 
à peu  près  comme  celle  des  artères.  Ainsi , après 


avoir  enlevé  la  peau,  en  évitant  de  couper  les  ra- 
meaux veineux  sous-cutanés  qui  sont  très-rappro- 
chés  de  la  superficie,  on  dissèque  les  veines  du  cou 
en  enlevant  peu  à peu  le  muscle  peaucier  ; le  sterno- 
cléido-mastoïdien  , le  sterno-hyoïdien  et  le  steimo- 
thyroïdien  pourront  être  divisés  à leurs  attaches 
inférieures.  Après  avoir  achevé  la  dissection  des 
veines  du  cou  , on  passe  à celles  de  la  tête , que  l’on 
prépare  d’après  les  règles  indiquées  pour  la  dissec- 
tion des  branches  de  l’artère  carotide  externe. 

Les  veines  profondes , telles  que  la  faciale  pro- 
fonde , Vauriculaire  profonde  , Y articulaire  posté- 
rieure, la  maxillaire  interne  et  la  partie  toute  supé- 
rieure de  \bl  jugulaire  interne , ne  seront  disséquées 
que  plus  tard. 


CHAPITRE  III. 

VEINES  PROFONDES  DE  tA  TÊTE. 


1».  Veine  faciale  profonde.  Elle  correspond  à une 
partie  de  l’artère  maxillaire  interne,  étant  formée 
par  les  veines  nasale  postérieure  et  alvéolaire  supé- 
rieure, qui  se  dirigent  en  dehors  et  en  avant,  en 
contournant  l’os  maxillaire  supérieur  ; le  tronc  ar- 
rive dans  la  face  au-dessous  de  l’os  de  la  pommette, 
où  il  s’unit  à la  veine  malaire , qui  sort  par  le  trou 
de  ce  nom  ; enfin  , la  veine  faciale  profonde  s’unit  à 
la  faciale  antérieure. 

2».  Branches  profondes  de  la  faciale  posté- 

RIEÜRE. 

1)  Verne  auriculaire  profonde  ; elle  se  ramifie  au 
conduit  auditif. 

2)  Veine  articulaire  postérieure.  Cette  veine  cor- 
respond à une  partie  de  l’artère  maxillaire  interne  ; 
elle  sort  d’un  plexus  veineux  considérable , appelé 
plexus  ptérygoïdien , et  qui  lui  est  commun  avec  la 
veine  maxillaire  interne.  Les  rameaux  de  ce  plexus, 
qui  concourent  plus  spécialement  à former  l’articu- 
laire postérieure , sont  les  veines  articulaires  pro- 
prement dites , la  veine  méningée  moyenne,  quelques 
veines  émissaires , qui  communiquent  avec  le  sinus 
caverneux,  la  veine  vidienne  et  la  veine  palatine  su- 
périeure. 

3)  Veine  maxillaire  interne.  De  même  que  la  pré- 
cédente veine , elle  est  formée  par  le  plexus  ptéry- 
goidien , et  elle  ne  correspond  qu’à  une  petite  partie 
de  l’artère  maxillaire  interne.  Les  branches  qui  lui 
donnent  ordinairement  naissance,  sont  : des  ra- 
meaux parotidiens , la  veine  maxillaire  inférieure  ou 
dentaire  inférieure , les  veines  ptérygoidiennes , mas- 
sétérines  postérieures  et  temporales  profondes. 

So.  Veines  de  l’encéphale. 

1)  V eines  cérébrales  supérieures.  Elles  proviennent 
de  la  partie  supérieure  des  hémisphères  cérébraux 
par  un  grand  nombre  de  rameaux  logés  dans  les  an- 
fractuosités des  circonvolutions.  Par  leur  union  ces 
rameaux  forment  un  certain  nombre  de  troncs,  qui 
se  dirigent  en  dedans  et  un  peu  en  avant,  pour 
s’ouvrir  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  , après 
s’être  unis  aux  veines  provenant  des  faces  internes 
des  hémisphères. 

2)  Veines  cérébrales  latérales  et  inférieures  (ou 


veines  cérébrales  jmstérieures).  Elles  proviennent 
des  parties  latérales  et  inférieures  du  lobe  moyen  et 
du  lobe  postérieur  du  cerveau,  en  formant  trois  ou 
quatre  troncs , qui  s’ouvrent  dans  le  sinus  latéral 
près  du  sinus  pétreux  supérieur. 

3)  Veines  cérébrales  antérieures.  Elles  naissent  de 
la  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  du  cerveau  et 
de  la  scissure  de  Sylvius , et  se  terminent  soit  dans 
le  sinus  caverneux , soit  dans  le  sinus  opbthalmique, 
soit  enfin  dans  le  sinus  pétreux  supérieur. 

4)  Veines  de  Galien.  On  en  trouve  ordinairement 
deux , une  de  chaque  côté.  Elles  proviennent  de 
l’intérieur  des  ventricules  du  cerveau  et  sont  for- 
mées par  la  veine  du  corps  strié  et  par  la  veine  cho- 
rdidienne,  qui  s’unissent  près  de  la  commissure 
antérieure  du  cerveau.  Les  veines  de  Galien  se  diri- 
gent en  arrière  sous  la  voûte , continuent  à se  ren- 
forcer en  recevant  de  nombreux  rameaux  provenant 
des  parties  profondes  du  cerveau , et  sortent  des 
ventricules  entre  l’extrémité  postérieure  du  corps 
calleux  et  la  glande  pinéale,  pour  s’ouvrir  dans  l’ex- 
trémité antérieure  du  sinus  droit. 

5)  Veines  cérébelleuses  supérieures.  Elle  se  rendent 
dans  la  partie  moyenne  du  sinus  droit. 

6)  V eines  cérébelletises  inférietires.  Ces  veines  s’ou- 
vrent les  unes  dans  les  sinus  latéraux,  les  autres 
dans  le  sinus  droit. 

4«.  Veine  ophthalmique.  Les  rameaux  de  la  veine 
ophthalmique  correspondent  à peu  près  à ceux  de 
l’artère  de  ce  nom;  ainsi  nous  trouvons  la  veine  cen- 
trale de  la  rétine,  les  ethmoïdales postérieure  et  anté- 
rieure, la  lacrymale,  les  ciliaires,  les  branches 
musculaires,  la  frontale,  etc.  La  distribution  des 
veines  ciliaires  sur  la  choroïde , diffère  néanmoins 
de  celle  des  artères  ; elles  se  réunissent  de  manière 
à former  sur  cette  membrane  six  ou  sept  paquets, 
qui  se  divisent  aussitôt  en  une  multitude  de  rameaux 
disposés  en  arcade,  fréquemment  anastomosés  entre 
eux,  et  que  leur  disposition  a fait  appeler  vaisseaux 
tourbillonnés , vasa  vorlicosa.  Les  branches  de  la 
veine  ophthalmique  se  réunissent  en  un,  deux  ou 
trois  troncs , qui  sortent  de  l’orbite  par  la  fente 
sphénoïdale , et  s’ouvrent  dans  le  sinus  caverneux  , 
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et  spécialement  dans  son  prolongement  antérieur, 
appelé  sinus  ophthalmique. 

5°.  Sinus  biî  la  dure-mère.  Ces  conduits  veineux 
reçoivent  le  sang  du  cerveau  , de  l’œil  et  des  os  du 
crâne.  Nous  en  avons  déjà  énuméré  les  principaux 
dans  la  splanchnotomie  ; ici  nous  en  parlerons  d’une 
manière  plus  complète  et  par  rapport  aux  veines  qui 
s’y  rendent. 

1)  Sinus  longitudinal  supérieur.  Il  est  situé  le  long 
du  bord  convexe  de  la  faux,  et  reçoit  les  veines  cé- 
rébrales supérieures.  Il  communique  avec  les  veines 
des  téguments  du  crâne  par  des  veines  émissaires  ou 
émissaires  de  Santorini,  qui  traversent  les  trous  pa- 
riétaux. Le  sinus  longitudinal  supérieur  se  termine 
dans  le  pressoir  d’Hérophile. 

2)  Sinus  longitudinal  inférieur.  On  le  trouve  le 
long  du  bord  concave  de  la  faux;  il  reçoit  quelques 
veines  de  la  dure-mère , quelques  veinules  de  la 
face  interne  des  hémisphères  du  cerveau,  et  se  ter- 
mine dans  le  sinus  droit. 

3)  Sinus  droit.  Situé  sur  le  milieu  de  la  tente  du 
cervelet,  le  long  de  la  base  de  la  faux.  En  avant  il 
reçoit  le  sinus  longitudinal  inférieur  et  les  veines  de 
Galien;  latéralement  les  veines  cérébelleuses  su- 

> j)érieures;  en  arrière,  les  veines  cérébelleuses  infé- 
rieures. Il  se  termine  dans  le  pressoir  d’Hérophile. 

A)  Pressoir  d’Hérophile.  Placé  contre  la  protubé- 
rance occipitale  interne;  il  reçoit  le  sinus  longitudi- 
nal supérieur  et  les  sinus  droits , et  donne  naissance 
aux  sinus  latéraux. 

5)  Sinus  latéraux  ou  transverses.  Il  y en  a un  de 
chaque  côté,  qui  se  contourne  en  dehors  le  long  de 
la  partie  adhérente  de  la  tente,  puis  il  se  porte  en 
bas  et  en  dedans  vers  le  trou  déchiré  postérieur , où 
il  se  termine  dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire. 
Dans  ce  trajet,  le  sinus  latéral  communique  avec  le 
sinus  occipital  postérieur,  et  reçoit  les  veines  céré- 
brales latérales  et  inférieures , une  partie  des  veines 
cérébelleuses  inférieures  et  le  sinus  pétreux  supé- 
rieur. Le  sinus  latéral  communique  ensuite  avec  les 
veines  de  l’occiput,  au  moyen  d’une  forte  veine 
éwîssoï're  qui  traverse  le  trou  mastoïdien.  Entin, 
avant  de  se  terminer  dans  le  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire, il  reçoit  le  sinus  pétreux  inférieur. 

6)  Le  sinus  circulaire  du  trou  occipital  est  nommé 
d’après  sa  position.  Il  communique  rarement  avec  les 
sinus  vertébraux , reçoit  des  veines  de  la  dure- 
mère,  ainsi  que  les  sinus  occipitaux  antérieurs,  et 
communique  avec  les  sinus  transverses  au  moyen 
des  sinus  occipitaux  postérieurs. 

7)  Sinus  occipitaux  postérieurs.  Très-petits;  man- 
c[uant  quelquefois  d’un  ou  des  deux  côtés.  Logés 
dans  la  faux  du  cervelet , ils  font  communiquer  le 
sinus  circulaire  avec  les  sinus  transverses. 

8)  Sinus  occipitaux  antérieurs.  Ces  sinus,  placés 
d’arrière  en  avant  sur  l’apophyse  basilaire,  font 
communiquer  le  sinus  circulaire  avec  les  sinus  pé- 
treux inférieurs,  ou  avec  les  sinus  transverses  de 
l’apophyse  basilaire. 

9)  Sinus  circulaire  de  la  selle  turcique  ou  sinus 
circulaire  de  Ridley.  Il  entoure  la  glande  pituitaire, 
reçoit  de  petites  veines  de  la  dure-mère , et  se  ter- 
mine des  deux  côtés  dans  les  sinus  caverneux. 

10)  Sinus  caverneux.  Placés  sur  les  côtés  de  la 
selle  turcique.  En  avant  ils  forment  un  prolonge- 
ment appelé  sinus  ophthalmique , et  dans  lequel 
s’ouvre  la  veine  ophthalmique  ; en  dedans  ils  sont 
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unis  par  le  sinus  circulaire  de  Ridley;  en  haut  ils 
reçoivent  les  veines  cérébrales  antérieures;  en  de- 
hors ils  reçoivent  la  veine  méningée  moyenne , si 
cette  veine  ne  s’unit  pas  à l’articulaire  postérieure; 
en  bas  ils  communiquent  avec  le  plexus  ptérygoï- 
dien  par  une  ou  plusieurs  veines  émissaires  ; en  ar- 
rière , enfin  , ils  .se  terminent  dans  les  sinus  pétreux 
supérieurs  et  inférieurs. 

11)  Sinus  pétreux  supérieurs.  Ils  longent  de 
chaque  côté  le  bord  supérieur  du  rocher,  et  font 
communiquer  les  sinus  caverneux  avec  les  sinus 
transverses. 

12)  Sinus  pétreux  inférieurs.  Beaucoup  plus  grands 
que  les  précédents;  placés  de  chaque  côté  le  long 
du  bord  inférieur  et  postérieur  du  rocher.  Ils  unis- 
sent les  sinus  caverneux  aux  sinus  latéraux , et 
communiquent  entre  eux  au  moyen  du  sinus  trans- 
verse de  la  selle  turcique , et  des  sinus  transverses 
de  l’apophyse  basilaire. 

13)  Sinus  pétreux  antérieurs.  Quelquefois  très- 
petits,  n’existant  même  pas  toujours,  placés  de 
chaque  côté  le  long  du  bord  antérieur  du  rocher. 
Ils  prennent  leur  origine  des  veines  de  la  dure- 
mère  dans  la  fosse  moyenne  du  crâne  et  se  terminent 
dans  le  sinus  caverneux  eorrespondant. 

14)  Sinus  transverse  de  la  selle  turcique  ou  de 
Littré.  Placé  transversalement  au-dessous  et  der- 
rière les  apophyses  clinoides  postérieures.  Il  est  as- 
sez volumineux  , et  fait  communiquer  ensemble  les 
extrémités  antérieures  des  sinus  pétreux  inférieurs. 

15)  Sinus  transverses  de  l’apojihyse  basilaire.  Pe- 
tits et  irréguliers  ; ils  Sj6  dirigent  transversalement 
sur  l’os  basilaire  , d’un  sinus  pétreux  inférieur  à 
l’autre,  et  communiquent  en  arrière  avec  les  sinus 
occipitaux  antérieurs.  Quelquefois  on  en  trouve  un 
qui  est  plus  rapproché  du  trou  occipital , et  qui  re- 
çoit alors  le  nom  de  sinus  transverse  de  l’occipital. 

Préparation.  On  procédera  à la  dissection  des 
veines  profondes  delà  tête  à peu  près  comme  nous 
l’avons  indiqué  pour  l’artère  maxillaire  interne  , en 
pratiquant  sur  les  os  de  la  tête  des  coupes  nom- 
breuses. Comme  les  veines  du  cerveau  se  jettent 
dans  les  sinus  de  la  dure-mère  par  des  troncs  mul- 
tipliés , on  ne  peut  pas  enlever  de  suite  ce  viscère  ; 
mais  on  fera  bien  de  commencer  par  étudier  la  dis- 
position des  vaisseaux  pendant  que  cet  organe  est 
encore  en  place.  Après  avoir  pris  une  connaissance 
générale  des  veines,  on  retire  le  cerveau.  Pour  cela, 
l’on  détache  la  faux  de  l’apophyse  crista-galli;  on 
divise  les  veines  eérébrales  supérieures  près  de 
l’endroit  où  elles  entrent  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur , et  l’on  incise  la  tente  du  cervelet  des 
deux  côtés;  puis  on  coupe  les  grandes  veines  de 
Galien,  les  veines  cérébelleuses,  les  cérébrales  in- 
férieures et  les  cérébrales  antérieures,  aux  divers 
points  où  elles  s’unissent  aux  sinus. 

Pour  ouvrir  le  crâne,  quelques  anatomistes  con-- 
seillent  de  le  réduire  en  fragments  d’un  à deux 
pouces  de  diamètre , en  se  .servant  pour  cela  du  côté 
aplati  de  la  tête  d’un  marteau;  mais  il  nous  semble 
que  la  scie  présente  tous  les  avantages  de  cette  ma- 
nière de  procéder , sans  en  avoir  les  inconvénients. 

La  dissection  de  la  veine  maxillaire  interne  et  de 
l’articulaire  postérieure,  qui  naissent  du  plexus  pté- 
rygoidien  , est  extrêmement  difficile , parce  que  ce 
plexus  veineux  est  très-serré,  et  qu’il  est  entouré 
de  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux.  ,l’ai  es- 
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sayé  plusieurs  fois  d’enlever  cette  graisse  avec  des 
dissolutions  alcalines,  mais  sans  résultats  satisfai- 
sants , parce  que  la  liqueur  n’avait  pas  d’action  sur 
la  graisse  , si  elle  était  faible,  et  qu’elle  attaquait  les 
tuniques  des  vaisseaux  , si  elle  était  concentrée.  Ce- 
pendant j’ai  observé  que , quoiqu’il  soit  bien  difficile 


d’apercevoir  les  ramifications  de  ce  plexus  tant  que 
les  parties  molles  sont  encore  humides,  on  parvient 
beaucoup  mieux  à les  distinguer  quand  la  pièce 
commence  à sécher , en  sorte  qu’on  emploiera  quel- 
quefois ce  dernier  moyen  pour  rendre  les  objets 
plus  visibles. 


CHAPITRE  IV. 

VEINES  DES  EXTRÉMITÉS  SUPÉRIEURES. 


Les  veines  des  extrémités  supérieures  sont  dispo- 
sées par  deux  couches , une  superficielle  et  une  pro- 
fonde. La  distribution  de  cette  dernière  correspond 
à celle  des  artères  ; elle  comprend  les  veines  radiale, 
cubitale,  brachiale , axillaire  et  sous-clavière , qui 
sont  formées  par  des  bx’anches  semblables  à celles 
que  fournissent  les  artères.  La  sous-clavière,  cepen- 
dant, a moins  de  branches  que  n’eh  donne  l’artère 
de  ce  nom;  car  les' veines  thyroïdienne  inférieure  , 
mammaire  interne , intercostale  première  et  verté- 
brale, se  rendent  dans  la  veine  jugulaire  commune; 
la  cervicale  transverse  s’unit  à la  jugulaire  externe 
postérieure , et  les  cervicales  ascendantes  sont  en 
grande  partie  remplacées  par  la  veine  vertébrale 
antérieure.  La  veine  sous-clavière  ne  passe  pas, 
comme  l’artère,  entre  le  scalène  antérieur  et  le 
moyen;  elle  reste  toujours  en  rapport  avec  la  face 
postérieure  de  la  clavicule,  à laquelle  elle  est  unie 
par  du  tissu  cellulaire  assez  serré. 

La  couche  des  veines  superficielles  présente  une 
foule  de  variétés;  elle  commence  en  général  sur  les 
côtés  des  doigts  où  les  deux  veines  collatérales 
forment  entre  elles  de  fréquentes  anastomoses. 
Parmi  ces  veines  des  doigts , celle  qui  correspond  au 
petit  doigt  et  au  bord  interne  de  la  main , porte  le 
nom  de  veine  salvatelle , tandis  que  celle  qui  pro- 
vient du  pouce  est  appelée  veine  céphalique  du 
pouce.  Sur  le  dos  de  la  main,  les  veines  superficielles 
forment  une  arcade  plus  ou  moins  régulière.  A la 
face  palmaire  des  doigts  et  de  la  main,  on  trouve  un 
réseau  veineux  extrêmement  riche  , placé  entre  la 
peau  et  l’aponévrose  palmaire.  C’est  de  ce  réseau  et 
de  l’arcade  dorsale  de  la  main  que  naissent  les  trois 
veines  sous-cutanées  principales  ; 

1“.  Veine  céphalique  ou  radiale  cutanée.  Elle 
provient  principalement  de  l’extrémité  radiale  de 
l’arcade  dorsale  de  la  main  , et  de  la  veine  cépha- 
lique du  pouce.  Ordinairement  elle  est  double , en 
sorte  qu’on  en  trouve  une  antérieure  et  une  posté- 
rieure. Elle  monte  le  long  du  bord  radial  de  l’avant- 
bras  , en  s’anastomosant  avec  les  veines  voisines. 
Près  du  pli  du  coude,  elle  reçoit  la  veine  médiane 
céphalique,  branche  de  la  veine  médiane,  puis  elle 
continue  à monter  le  long  de  la  partie  antérieure 
et  externe  du  bras,  en  passant  dans  la  gouttière  qui 
résulte  de  l’adossement  des  muscles  grand  pectoral 
et  deltoïde.  Un  peu  au-dessous  de  la  clavicule,  la 
veine  céphalique  se  divise  en  deux  branches  : la  plus 
volumineuse  plonge  dans  la  profondeur,  et  s’unit 
au-dessous  de  la  clavicule  à la  veine  axillaire  en  pas- 
sant par-dessus  le  muscle  petit  pectoral;  l’autre 


branche,  appelée  petite  céphalique,  passe  par-des- 
sus la  clavicule  pour  s’unir  à la  veine  jugulaire  ex- 
terne postérieure. 

2“.  Veine  basilique  ou  cubitale  cutanée.  Elle  tire 
son  origine  de  la  veine  salvatelle  et  de  l’extrémité 
interne  de  l’arcade  dorsale  de  la  main.  Comme  la 
céphalique,  elle  est  souvent  multiple;  en  sorte 
qu’on  en  distingue  une  antérieure  et  nne postérieitre. 
Elle  monte  le  long  du  bord  cubital  de  l’avant-bras  , 
et  se  trouve  entièrement  sur  la  face  antérieure  près 
du  pli  du  coude;  là  elle  s’unit  à la  veine  médiane 
basilique  , et  au  même  point  elle  communique  avec 
les  veines  profondes  du  bras.  La  veine  basilique 
monte  ensuite  le  long  de  la  face  interne  du  bras, 
devient  peu  à peu  plus  profonde , et  s’unit  vers  le 
tiers  supérieur  du  membre  à la  veine  brachiale. 
Quelquefois  elle  se  continue  plus  haut,  pour  ne  s’u- 
nir qu’à  la  veine  axillaire. 

3o.  Veine  médiane.  Cette  veine,  rarement  simple  , 
le  plus  souvent  formée  par  un  plexus  veineux , naît 
du  réseau  veineux  palmaire.  Elle  monte  le  long  de 
la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  Tavant- 
bras,  en  s’anastomosant  fréquemment  avec  les  veines 
basilique  et  céphalique.  Près  du  pK  du  coude , elle 
est  ordinairement  assez  volumineuse,  et  elle  s’y  di- 
vise en  deux  branches,  dont  l’externe,  appelée 
veine  médiane  céphalique , s’unit  après  un  court  tra- 
jet à la  veine  céphalique  , tandis  que  l’interne  , ap- 
pelée veine  médiane  basilique,  se  joint  à la  veine 
basilique;  en  sorte  qu’au  pli  du  bras  les  veines  cé- 
phalique , médiane  et  basilique  sont  à peu  près  dis- 
posées comme  la  lettre  M.  C’est  ordinairement  sur 
une  des  brandies  qui  terminent  la  veine  médiane 
qu’on  pratique  la  saignée  du  bras.  A l’endroit  où  la 
veine  médiane  se  bifurque,  elle  donne  fréquemment 
une  branche  de  communication  avec  la  brachiale. 

Préparation.  Ces  veines  étant  très-superficielles, 
il  ne  faut  d’abord  enlever  qu’une  couche  de  peau 
très-mince.  On  fera  bien  de  conserver  les  filets  des 
nerfs  cutanés  interne  et  musculo-cutané , qui  en- 
tourent les  veines  du  bras  et  de  l’avant-bras  , afin 
d’en  examiner  les  rapports  ; on  étudiera  de  même 
ceux  de  la  veine  médiane  basilique , avec  l’artère 
brachiale  et  avec  l’aponévrose  du  biceps.  Les  tu- 
niques des  veines  des  membres  étant  assez  épaisses, 
il  est  toujours  facile  de  mettre  ces  dernières  au  net 
en  les  travaillant  à jour , quand  même  elles  n’au- 
raient pas  été  injectées. 
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CHAPITRE  V. 

VEINES  SUPERFICIELLES  DU  TRONC. 


Immédiatement  au-dessous  de  la  peau , on  trouve 
une  quantité  extrêmement  considérable  de  veines 
qui  forment  entre  elles  de  larges  réseaux , où  se 
rendent  de  nombreux  rameaux  provenant  de  la 
peau  elle-même  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Ces  veines , qui  ne  se  remplissent  que  rarement  par 
les  injections,  se  rendent  dans  les  veines  jugulaires, 
la  mammaire  interne,  les  thoraciques  et  la  cépha- 
lique, pour  la  partie  antérieure  du  thorax;  dans  la 
veine  crurale  et  la  saphène  interne,  pour  la  paroi 
abdominale  antérieure;  celles  du  dos  s’unissent  aux 
branches  postérieures  des  intercostales  ; celles  des 
lombes  , enfin , aux  veines  sciatique  et  fessière. 

Outre  ces  veines  sous-cutanées,  nous  trouvons 
dans  cette  région  une  ou  plus  ordinairement  deux 
veines  concomitantes  pour  chacune  des  artères  que 
nous  avons  décrites  , et  qui  les  accompagnent  dans 
toutes  leurs  divisions;  ainsi  : 

1».  La  veine  mammaire  interne j qui  se  divise  en 
1)  freine  musculo-phrénique , et  en 


2)  V eine  épigastrique  supérieure.  ' 

2».  Les  veines  intercostales. 

So.  Les  veines  thoraciques  externes. 

4».  La  veine  tégumenteuse  du  bas-ventre. 

5°.  La  veine  épigastrique  {inférieure). 

6».  La  veine  circonflexe  iliaque. 

7°.  Les  veines  lombaires. 

Préparation,  freines  sous-cutanées.  Il  faut  enlever 
la  peau  avec  une  précaution  extrême,  pour  ne  pas 
emporter  en  même  temps  ces  veines , qui  sont  sou- 
vent très-superficiellement  situées,  et  dont  il  est 
toujours  facile  de  reconnaître  le  trajet  à travers  les 
téguments  par  la  saillie  qu’elles  font,  et  souvent 
même  par  leur  couleur , que  l’on  aperçoit  à travers 
la  peau.  Ce  n’est  qu’après  avoir  achevé  la  préparation 
de  ce  réseau  superficiel , que  l’on  passera  à celle  des 
veines  profondes , en  y procédant  à peu  près  comme 
nous  l’avons  indiqué  pour  les  artères , mais  en  mé- 
nageant en  même  temps  les  vaisseaux  superficiels. 


CHAPITRE  VI. 

VEINES  RACHIDIENNES. 


1”.  Veines  spinales.  On  remarque  sur  les  deux 
faces  de  la  moelle  de  l’épine  un  réseau  veineux  très- 
riche,  qui  se  termine  en  haut  dans  les  veines  spinales 
antérieures  et  postérieures.  Ces  veines  spinales  elles- 
mêmes  s’unissent  aux  veines  cérébelleuses  inférieu- 
res. Dans  le  reste  de  la  moelle  épinière  , les  veines 
spinales  s’unissent  aux-veines  vertébrales,  intercos- 
tales , lombaires  et  sacrées , selon  la  région  dans 
laquelle  on  les  examine , en  envoyant  au  dehors  de 
petits  rameaux  qui  accompagnent  les  cordons  ner- 
veux spinaux. 

2o.  Réseau  veineux  rachidien.  On  rencontre  un 
autre  plexus  à la  surface  externe  de  la  dure-mère 
rachidienne,  depuis  la  tête  jusqu’au  sacrum.  La  par- 
tie de  ce  plexus  qui  correspond  à la  moitié  posté- 
rieure du  canal  vertébral,  porte  le  nom  de  réseau 
veineux  rachidien  : les  ramifications  qui  le  consti- 
tuent s’unissent  aux  sinus  vertébraux  et  aux  veines 
vertébrales,  intercostales,  lombaires,  etc. 

3».  Sinus  vertébiÎaüx.  Le  plexus  qui  correspond 
à la  moitié  antérieure  du  canal  vertébral,  porte  im- 
proprement le  nom  de  sinus  vertébraux.  Ce  ne  sont 
pas,  en  effet,  des  sinus  renfermés  comme  ceux  de 
la  dure-mère  cérébrale,  dans  l’épaisseur  de  cette 
membrane  fibreuse.  Les  sinus  vertébraux  sont  des 
veines  unies  à la  dure-mère  par  du  tissu  cellulaire 
lâche , mais  dont  l’intérieur  est  parcouru  par  un 
grand  nombre  de  brides  filamenteuses , semblables 
à celles  que  l’on  remarque  dans  les  véritables  sinus. 
Les  sinu^  vertébraux  sont  formés  par  deux  conduits 
longitudinaux , unis  entre  eux  par  des  branches 


transversales.  Les  sinus  longitudinaux  correspon- 
dent aux  deux  côtés  de  la  face  postérieure  des  corps 
des  vertèbres  ; ils  s’étendent  depuis  la  tête  jusqu’au 
sacrum  , et  ils  reçoivent  un  grand  nombre  de  bran- 
ches de  communication  du  réseau  veineux  rachidien. 
Les  sinus  transversaux  sont  en  nombre  égal  à celui 
des  vertèbres  sur  le  milieu  de  la  face  postérieure 
du  corps  desquelles  ils  sont  placés  : par  leurs  deux 
extrémités  ils  se  continuent  avec  les  sinus  longitudi- 
naux, et  c’est  dans  leur  intérieur  que  s’ouvrent  les 
veines  qui  rampent  dans  l’épaisseur  du  corps  des 
vertèbres.  Les  sinus  longitudinaux  s’ouvrent , près 
du  grand  trou  occipital , dans  les  veines  vertébrales 
et  dans  les  veines  condyloïdiennes  antérieures.  Ces 
dernières  traversent  les  trous  de  ce  nom  , et  se  ter- 
minent dans  les  veines  jugulaires  internes.  Rare- 
ment les  sinus  vertébraux  communiquent  avec  le  si- 
nus circulaire  de  l’occipital. 

4°.  Veine  vertébrale  commune.  Cette  veine  consi- 
dérable est  un  des  quatre  troncs  qui  concourent  à 
la  formation  de  la  veine  jugulaire  commune.  Elle  est 
composée  elle-même  de  trois  branches  : 

1)  freine  profonde  de  la  nuque.  Cette  veine,  très- 
constante  , naît  par  un  grand  nombre  de  rameaux 
qui  forment  un  plexus  anastomotique  autour  des 
branches  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
cervicales;  derrière  l’apophyse  mastoïde,  elle  com- 
munique avec  les  veines  occipitales  ; le  long  du  cou, 
elle  communique  avec  la  veine  vertébrale  et  avec  les 
plexus  veineux  rachidiens.  La  veine  profonde  de  la 
nuque  descend  recouverte  par  les  muscles  scalènes, 
reçoit  la  veine  intercostale  première,  et  s’unit  enfin 
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au  tronc  de  la  vertébrale  promptement  dite , pour 
former  avec  elle  la  vertébrale  eommune. 

2)  Veine  vertébrale  antérieare.  Cette  veine  varie 
beaucoup  dans  sa  distribution  ; quelquefois  elle 
manque  comme  branche  distincte , et  alors  elle  est 
remplacée  par  de  nombreux  rameaux  fournis  par 
les  veines  voisines.  Elle  naît  d’un  réseau  veineux 
très-riche,  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  corps 
des  vertèbres  cervicales  , et  qui  forme  des  commu- 
nications avec  la  veine  vertébrale  proprement  dite, 
et  avec  la  veine  jugulaire  externe  postérieure.  La 
veine  vertébrale  antérieure  s’unit  à la  vertébrale  , 
tantôt  plus  haut , tantôt  plus  bas. 

%)  Veine  vertébrale  (proprement  dite).  Elle  naît  de 
l’extrémité  supérieure  du  sinus  vertébral  longitudi- 
nal de  son  côté,  traverse  le  trou  de  l’apophyse  trans- 
verse de  l’atlas , et  descend  ensuite  dans  les  trous 
pratiqués  à la  base  des  apophyses  transverses  des 
cinq  vertèbres  suivantes.  Pendant  ce  trajet , elle 
forme  d’abord  des  anastomoses  multipliées  avec  la 
vertébrale  du  côté  opposé,  puis  avec  les  veines  oc- 
cipitales , profonde  de  la  nuque  et  vertébrale  anté- 
rieure. Entre  chaque  paire  de  vertèbres  , elle  com- 
munique avec  les  sinus  vertébraux  et  les  réseaux 
veineux  rachidiens,  moyennant  des  rameaux  qui  tra- 
versent les  trous  de  conjugaison.  La  veine  vertébrale 
s’unit,  à des  hauteurs  variables,  à la  veine  verté- 
brale antérieure;  puis,  après  avoir  reçu  la  veine 
profonde  de  la  nuque,  elle  prend  le  nom  de  veine 
vertébrale  commune , qui  se  termine  dans  la  veine 
jugulaire  commune. 


Préparation.  Il  faut  commencer  par  préparer  les 
rameaux  de  la  veine  vertébrale  et  des  trois  branches 
qui  la  constituent.  A cet  effet,  on  enlève  la  majeure 
partie  des  veines  superficielles  et  des  muscles  qui  en- 
tourent le  cou  et  la  nuque,  afin  de  ne  plus  conser- 
ver que  ceux  des  muscles  qui  reçoivent  des  rameaux 
partant  des  vaisseaux  qui  nous  occupent.  De  cette 
manière,  on  aura  peu  à peu  dénudé  la  colonne  ver- 
tébrale , et  on  la  verra  recouverte  d’un  riche  réseau 
veineux.  On  sépare  de  même  les  muscles  qui  rem- 
plissent les  gouttières  vertébrales,  en  les  détachant 
des  apophyses  épineuses  et  en  les  renversant  en  de- 
hors, afin  de  voir  les  plexus  que  les  veines  inter- 
costales, lombaires  et  sacrées  forment  sur  les  lames 
des  vertèbres.  Puis,  on  casse  avec  le  ciseau  les  bran- 
ches des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  , de  ma- 
nière à ouvrir  le  canal  vertébral,  en  évitant  toutefois 
d’endommager  la  dure-mère  et  le  réseau  veineux 
qui  la  recouvre  en  arrière.  Après  avoir  étudié  ce  ré- 
seau , on  incise  la  dure-mère  en  long,  pour  décou- 
vrir les  veines  spinales  postérieures , et  l’on  retire 
la  moelle  épinière,  afin  de  voir  les  veines  spinales 
antérieures.  Quoique  ces  veines  spinales  ne  s’injec- 
tent que  bien  rarement , on  peut  néanmoins  facile- 
ment en  examiner  la  disposition,  parce  qu’elles  sont 
ordinairement  gorgées  de  sang.  Enfin , on  détache 
toute  la  dure-mère  du  canal  vertébral , pour  aper- 
cevoir les  sinus  vertébraux  placés  derrière  les  corps 
des  vertèbres,  et  qu’il  est  facile  d’isoler  de  la  dure- 
mère  qui  les  recouvre. 


CHAPITRE  VIL 

VEINES  PROFONDES  DE  LA  POITRINE. 


1".  Veines  jccdlaires  communes  ou  veines  inno- 
MiNÉES.  Ces  veines , situées  derrière  les  clavicules  , 
sont  formées  vers  le  milieu  de  ces  os  par  le  confluent 
de  quatre  veines,  qui  sont  : la  jugulaire  externe,  la 
jugulaire  interne,  la  sous-clavière  et  la  vertébrale. 
C’est  dans  le  même  point  que  le  conduit  thoracique 
( à gauche  ) et  la  grande  veine  lymphatique  droite 
( du  côté  opposé  ) viennent  s’unir  au  système  san- 
guin. Cette  union  a spécialement  lieu  dans  l’angle 
que  forme  la  veine  jugulaire  interne  avec  la  sous- 
clavière.  La  veine  jugulaire  commune  gauche  est 
beaucoup  plus  longue  que  la  droite,  parce  que  la 
veine  cave  supérieure , qui  naît  de  leur  union , dévie 
à droite.  La  veine  jugulaire  commune  gauche  reçoit 
constamiqent  les  veines  thyrdidienne  inférieure  et 
mammaire  interne  gauches,  quelquefois  aussi  la  veine 
intercostale  première  gauche.  La  veine  jugulaire 
commune  droite  reçoit  moins  souvent  les  rameaux 
veineux  dont  nous  venons  de  parler , ceux  du  côté 
droit  s’unissant  souvent  à la  veine  cave  supérieure. 
Enfin  , on  trouve  des  veines  plus  petites , telles  que 
des  péricardines , des  thymiques,  des  médiastines  an- 
térieures, etc.,  qui  se  terminent  tantôt  dans  les  mam- 
maires internes,  tantôt  dans  les  jugulaires  commu- 
nes, tantôt,  enfin,  dans  la  veine  cave  supérieure. 

2».  Veine  cave  sdpérieure.  Ce  gros  tronc  veineux, 
formé  par  la  réunion  des  deux  veines  jugulaires 
communes , commence  à un  pouce  au-dessus  de  la 


crosse  de  l’aorte,  et  descend  sur  le  côté  droit  de  la 
portion  montante  de  ce  tronc  artériel  et  placée  un 
tant  soit  peu  plus  en  avant  que  lui,  pour  s’ouvrir  dans 
l’oreillette  droite  du  cœur.  La  veine  cave  supérieure 
descend  directement,  mais  avant  de  s’unir  au  cœur  , 
elle  se  tourne  un  peu  vers  la  gauche.  Outre  les  pe- 
tites veines  thymiques , médiastines , qiéricardines  et 
péricardio  - diaphragmatiques  qui  s’y  terminent 
quelquefois,  elle  reçoit  ordinairement  les  veines 
mammaire  interne  et  thyroïdienne  inférieure  droites, 
et  les  veines  bronchiques.  La  veine  bronchique  du 
côté  droit  se  termine  cependant  plus  souvent  dans 
la  veine  azygos. 

30.  Veine  azygos.  Elle  naît  dans  la  région  lom- 
baire , de  plusieurs  rameaux  fournis  par  les  reines 
lombaires , rénales,  et  par  la  veine  cave  inférieure. 
Elle  forme  de  chaque  côté  un  tronc  qui  sort  du  bas- 
ventre  par  l’ouverture  aortique  du  diaphragme , et 
qui  monte  le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  co- 
lonne vertébrale,  à côté  de  l’artère  aorte.  Pendant 
ce  trajet  elle  reçoit  des  veines  diaphragmatiques, 
œsophagiennes,  médiastines  postérieures,  péricardines 
postérieures , bronchiques  et  les  veines  intercostales , 
qui  en  augmentent  peu  à peu  le  volume.  Ces  veines 
intercostales , d’ailleurs,  se  distribuent  à peu  près 
comme  les  artères  ; elles  reçoivent  des  veines  spi- 
nales et  des  branches  de  communication  avec  le  ré- 
seau veineux  rachidien  et  avec  les  sinus  vertébraux. 
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La  veine  azygos  droite,  ou  azygos  ‘proprement  dite, 
est  beaucoup  plus  forte  que  la  gauche,  qui  porte  le 
nom  de  demi  azygos.  Vers  la  sixième  ou  la  septième 
vertèbre  dorsale,  la  veine  demi-azygos  se  porte  à 
droite  derrière  l’aorte,  pour  s’unir  à la  veine  azy- 
gos ; celle-ci  continue  à monter  à côté  de  l’aorte , en 
recevant  maintenant  les  artères  intercostales  des 
deux  côtés  , à l’exception  des  intercostales  supé- 
rieures , qui  vont  se  rendre  dans  les  veines  verté- 
brales. Quand  la  veine  azygos  est  arrivée  au  niveau 
de  la  troisième  vertèbre  dorsale  , elle  quitte  la  co- 
lonne vertébrale  et  se  contourne  au-dessus  de  la 
bronche  et  de  l’artère  pulmonaire  du  côté  droit , 
pour  s’unir  à la  veine  cave  supérieure.  Quelquefois 
la  veine  demi-azygos  est  plus  développée  qu’à  l’or- 
dinaire. Dans  ce  cas , après  avoir  envoyé  une  forte 
branche  de  communication  à l’azygos,  elle  monte  le 
long  du  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  et 
s’anastomose  avec  l’intercostale  supérieure  de  son 
côté  : on  dit  alors  que  la  veine  azygos  est  double. 

,4».  Veines  coronaires. 

1)  Grande  veine  coronaire.  Elle  commence  à la 
pointe  du  cœur,  se  dirige  dans  le  sillon  interventri- 
culaire de  la  face  antérieure,  vers  le  sillon  qui  sé- 
pare le  ventricule  et  l’oreillette  gauches , contourne 
ce  sillon  pour  se  jeter  sur  la  face  postérieure  du 
cœur , et  se  termine  enfin  dans  l’oreillette  droite. 
Pendant  ce  trajet,  elle  reçoit  un  grand  nombre  de 
rameaux  de  la  face  antérieure  des  deux  ventricules 
et  de  l’oreillette  gauche,  puis  une  branche  notable 
qui  commence  à la  pointe  du  cœur  et  qui  rampe  le 
long  de  son  bord  gauche.  Avant  son  entrée  dans  l’o- 
reillette, elle  reçoit  une  autre  branche  volumineuse, 
qui,  naissant  de  la  pointe  du  cœur,  monte  dans  le 


sillon  interventriculaire  de  la  face  postérieure , et 
ramène  le  sang  de  la  face  postérieure  des  deux  ven- 
tricules. Enfin  , elle  reçoit  quelquefois  encore  un 
petit  rameau  coronaire,  qui  se  dirige  de  droite  à 
gauche  dans  le  sillon  qui  sépare  le  ventricule  droit 
de  l’oreillette  droite,  dont  il  ramène  le  sang.  Quelque- 
fois l’un  ou  l’autre  de  ces  rameaux  se  termine  sépa,- 
rément  dans  l’oreillette. 

2)  Petite  veine  coronaire  ou  de  Galie'n.  Elle  rampe 
le  long  du  bord  droit  du  cœur,  et  ramène  le  sang 
du  ventricule  droit  et  de  l'oreillette  du  même 
côté. 

3)  Outre  ces  veines,  on  en  trouve  de  très-petites, 
situées  plus  profondément  dans  la  substance  du 
cœur , et  qui  se  terminent  ordinairement  dans  l’o- 
reillette droite,  mais  quelquefois  aussi  dans  l’oreil- 
lette gauche,  ou  même  dans  un  des  ventricules,  par 
les  trous  de  Thébésius. 

5".  Veines  pulmonaires.  Les  veines  pulmonaires, 
destinées  à ramener  au  cœur  le  sang  qui  a été  arté- 
l ialisé  dans  les  poumons , forment  de  chaque  côté 
deux  troncs  qui  se  terminent  dans  les  quatre  angles 
de  l’oreillette  gauche  du  cœur.  Les  veines  pulmo- 
naires droites  sont  un  peu  plus  fortes,  mais  plus 
courtes  que  les  gauches.  La  capacité  des  veines  pul- 
monaires est  moindre  que  celle  des  artères  corres- 
pondantes. 

Préparation.  Elle  a déjà  été  indiquée  en  parlant 
des  artères  profondes  de  la  poitrine  (chap.  4 de  l’ar- 
tériotomie). L’origine  de  la  veine  azygos  dans  le 
bas-ventre  ne  peut  pas  encore  être  aperçue  ; on  la 
verra  en  disséquant  la  veine  cave  inférieure. 


CHAPITRE  VIII. 

VEINE  PORTE. 


La  veine  porte  forme  un  système  sanguin  particu- 
lier, en  ce  qu’elle  naît,  à la  manière  des  autres  veines, 
des  viscères  abdominaux  de  la  digestion , et  qu’elle 
se  divise  ensuite  dans  le  foie  à la  manière  des  artè- 
res, pour  s’y  continuer  avec  les  radicules  des  veines 
hépatiques. 

La  portion  veineuse  de  la  veine  porte  correspond 
à peu  près  aux  divisions  des  artères  cœliaque  (à 
l’exception  des  branches  que  l’artère  hépatique 
fournit  au  foie  ) , mésentérique  supérieure  et  mésen- 
térique inférieure,  en  sorte  qu’on  trouve  toujours 
un  rameau  veineux  accompagnant  un  rameau  arté- 
riel : 

1».  Veine  mésentérique  supérieure.  Entièrement 
disposée  comme  l’artère  de  ce  nom  ; elle  s’unit  der- 
rière le  duodénum  à la  veine  suivante. 

2».  Veine  splénique  ou  liénale.  Cette  veine  est 
formée  par  la  réunion  de  la  veine  splénique  propre- 
ment dite  et  de  la  veine  'mésentérique  inférieure  qui 
correspondent  à la  distribution  des  artères  de  ce 
nom.  Quand  la  veine  splénique  s’est  unie  à la  mé- 
sentérique supérieure,  le  tronc  commun  prend  le 
nom  de  veine  porte,  qui  se  dirige  en  haut  et  à droite, 
et  reçoit , chemin  faisant , la  veine  suivante  ; 


3».  Veine  coronaire  stomachique.  Elle  s’unit  au 
tronc  de  la  veine  porte  dès  son  origine. 

4«.  Veine  cystique.  Cette  petite  veine  s’unit  à la 
veine  porte  quand  celle-ci  est  arrivée  dans  la  scis- 
sure horizontale  du  foie. 

La  portion  artérielle  de  la  veine  porte  commence 
quand  le  tronc  est  parvenu  dans  le  sillon  horizontal 
du  foie;  elle  y est  enveloppée  par  la  capsule  de  Glis- 
son  avec  l’artère  hépatique,  les  canaux  hépatiques, 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerfs  du  foie.  Le 
tronc  se  divise  en  cet  endroit  en  deux  branches,  qui 
s’en  éloignent  à angle  droit,  et  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  sinus  de  la  veine  porte.  La  branche  droite 
est  plus  courte  et  plus  volumineuse  que  la  gauche; 
chacune  d’elles  se  dirige  dans  le  lobe  correspondant 
du  foie,  et  s’y  divise  en  rameaux  qui  accompagnent 
ceux  de  l’artère  hépatique,  et  qui  se  terminent  enfin 
dans  les  granulations  du  foie,  en  s’y  continuant 
avec  les  vtines  hépatiques. 

Préparation.  On  suivra  les  préceptes  donnés 
pour  la  dissection  des  artères  des  viscères  de  la  di- 
gestion. 
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CHAPITRE  IX, 


VEINE  CAVE 

Les  veines  des  extrémités  inférieures  sont  dispo- 
sées par  deux  couches , comme  celles  des  extrémités 
supérieures.  La  couche  profonde  répond  à la  distri- 
bution des  artères  ; ainsi  nous  trouvons  les  veines 
tibiales  antérieure  et  postérieure , poplitée , crurales, 
superficielle  et  profonde , et  iliaque  externe. 

La  couche  superficielle  des  veines  commence  sous 
la  peau  du  pied  ; elle  y forme , comme  à la  main  , 
des  réseaux  à mailles  étroites  à la  plante, et  à mailles 
plus  larges  sur  le  dos  du  pied,  où  ces  vaisseaux  sont 
disposés  en  arcade  appelée  arcade  dorsale  veineuse 
du  pied.  Près  de  la  malléole  externe,  cette  arcade 
donne  naissance  à la  veine  saphène  externe , qui 
passe  derrière  la  malléole , et  monte  ensuite  le 
long  de  la  partie  postérieure  externe  de  la  jambe , 
en  formant  de  fréquentes  anastomoses  avec  la  veine 
saphène  interne.  Elle  se  termine  dans  le  creux  du 
jarret,  où  elle  s’enfonce  sous  l’aponévrose  pour  s’u- 
nir à la  veine  poplitée. 

La  partie  interne  de  l’arcade  dorsale  du  pied 
donne  naissance  à la  veine  saphène  interne  ou  grande 
saphène,  qui  monte  au-devant  de  la  malléole  in- 
terne, le  long  de  la  partie  interne  de  la  jambe  , en 
donnant  des  rameaux  anastomotiques  à la  veine  sa- 
phène externe.  Elle  monte  ensuite  derrière  le  con- 
dyle  interne  du  fémur;  puis  elle  se  porte  sur  la  face 
interne  de  la  cuisse , en  se  dirigeant  peu  à peu  en 
avant  et  en  suivant  le  trajet  du  muscle  couturier. 
Arrivée  à un  pouce  au-dessous  de  l’arcade  crurale , 
la  saphène  interne  se  trouve  presque  à la  partie  an- 
térieure de  la  cuisse  ; elle  y traverse  un  anneau  fi- 
breux (anneau  crural)  formé  par  le  fascia  lata, 
et  s’ouvre  dans  la  veine  crurale,  après  avoir  reçu 
quelques  veines  cutanées  du  bas-ventre  et  des  hon- 
teuses externes. 

Parmi  les  branches  de  la  veine  hyjiogastrique  ou 
iliaque  interne , il  eonvient  de  faire  observer  qu’il 
n’existe  pas  de  veines  ombilicales  correspondantes 
aux  artères.  Nous  verrons,  en  parlant  du  fœtus,  que 
la  veine  ombilicale  se  rend  dans  le  foie.  La  plupart 
des  branches  de  la  veine  hypogastrique  forment  de 
véritables  plexus  veineux,  que  l’on  plexus 

hémorrhoïdal , plexus  honteux  externe  et  interne, 
plexus  vésical , plexus  sacré , plexus  vaginal  et  plexus 
utérin.  Ces  plexus  suivent  en  général  la  distribution 
des  artères , cependant  il  est  à remarquer  que  parmi 
les  veines  dorsales  de  la  verge,  il  y en  a qui  prennent 
une  direction  différente  : les  plus  volumineuses  en- 
trent dans  le  bassin  sous  l’arcade  des  pubis , et  se 
confondent  avec  les  veines  qui  entourent  la  vessie. 
On  trouve  sur  les  côtés  du  vagin  un  tissu  spongieux 
analogue  au  bulbe  de  l’urètre,  appelé réti- 
forme.  Ce  plexus  est  en  grande  partie  formé  par  des 
veines  dont  quelques-unes  s’unissent  au  plexus  hon- 
teux interne , mais  qui  pour  la  plupart  se  jettent 
dans  le  plexus  vésical. 

Les  veines  iliaques  primitives  sont  formées  par 
l’union  des  veines  iliaques  externe  et  interne.  Elles 
s’unissent  sur  la  cinquième  vertèbre  lombaire  , 


INFERIEURE. 

pour  donner  naissance  à la  veine  cave  inférieure. 

La  veine  cave  inférieure  monte  sur  le  côté  droit  de 
la  colonne  vertébrale  à côté  de  l’artère  aorte.  Elle 
arrive  au-dessous  du  foie,  où  elle  est  reçue  dans  une 
gouttière  que  lui  forme  ce  viscère  j puis  elle  traverse 
le  trou  carré  du  diaphragme , arrive  dans  la  cavité 
thoracique,  où  elle  est  de  suite  enveloppée  par  le 
péricarde,  et  se  termine , après  un  trajet  très-court , 
dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l’oreillette 
droite  du  cœur.  La  direction  de  la  veine  cave  infé- 
rieure au  moment  de  son  insertion  au  cœur  , est  obli- 
que de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant. 

Pendant  ce  trajet,  la  veine  cave  inférieure  re- 
çoit : 

1)  La  veine  sacrée  moyenne , semblable  à l’jirtère. 

2)  Les  veines  lombaires , qui  se  distribuent  comme 
les  artères  de  ce  nom.  Elles  communiquent  avec  les 
sinus  vertébraux , avec  le  réseau  veineux  rachidien  , 
et  reçoivent  des  veines  spinales. 

3)  La  veine  spermatique  droite,  semblable  à l’ar- 
tère , tandis  que  la  veine  spermatique  gauche  s’ouvre 
dans  la  veine  rénale  de  son  côté.  Les  veines  sperma- 
tiques se  composent  souvent  de  deux  troncs,  qui  se 
divisent  et  s’anastomosent  fréquemment  entre  eux, 
de  manière  à former  un  plexus  appelé  corps  pampi- 
niforme. 

A)  Les  veines  rénales  ou  émulgentes.  Ces  veines , 
ordinairement  simples , ressemblent  par  leur  distri- 
bution aux  artères.  La  veine  rénale  gauche  est 
beaucoup  plus  longue  que  la  droite  ; elle  reçoit  la 
veine  spermatique  et  la  veine  capsulaire  gauche. 

5)  La  veine  capsulaire  droite.  Celle  du  côté  opposé 
va  dans  la  veine  rénale  gauche. 

6)  Les  veines  hépatiques,  sus-hépatiques,  ou  veines 
hépatiques  simples.  Ces  veines  sont  au  nombre  de 
quatorze  à quinze;  on  en  trouve  deux  très-volumi- 
neuses, et  douze  à treize  petites.  Toutes  ces  veines 
se  jettent  dans  la  veine  cave  pendant  qu’elle  est  logée 
dans  le  sillon  du  foie,  et  immédiatement  avant  son 
passage  à travers  le  diaphragme. 

7)  Les  veines  diaphragmatiques  inférieures.  Elles 
s’ouvrent  quelquefois  dans  les  veines  hépatiques. 

Préparation.  On  enlève  la  peau  des  extrémités 
inférieures  pour  en  voir  les  veines  superficielles.  Il 
convient  de  conserver  les  rameaux  nerveux  qui  les 
accompagnent.  On  préparera  l’anneau  fibreux  du 
fascia  lata,  que  traverse  la  saphène  interne  pour 
s’unir  à la  crurale. 

Le  trajet  des  veines  du  bassin  sera  mis  à découvert 
d’après  les  préceptes  indiqués  pour  la  préparation 
de  l’artère  hypogastrique. 

Pour  voir  la  veine  cave  inférieure  et  les  branches 
qui  lui  donnent  naissance,  il  faut  enlever  l’estomac  , 
la  rate,  les  épiploons,  l’intestin  grêle  et  le  colon; 
mais  on  conserve  le  foie,  que  l’on  renverse  en  haut 
et  h droite,  afin  de  pouvoir  disséquer  les  veines  hé- 
patiques. Le  reste  de  la  préparation  se  fait  comme 
celle  de  l’aorte  abdominale. 
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3“  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  (IJ. 

CHAPITRE  PREMIER. 

ANATOMIE  GÉNÉRALE  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 


Les  lymphatiques  sont  des  vaisseaux  veineux,  orga- 
nes de  l’absorption  naissant  de  toutes  les  parties  du 
corps  et  se  terminant  dans  les  veines  sanguines,  dans 
lesquelles  ils  versent  les  substances  absorbées.  On  voit 
donc  que  les  lymphathiques  sont  des  appendices  du 
système  veineux , dont  ils  diffèrent  par  leur  origine 
non  continuée  des  artères  et  par  leur  contenu , qui 
est  de  la  lymphe  ou  du  chyle  au  lieu  d’être  du  sang. 
11  en  résulte  que  ce  que  l’on  a appelé  radicules  ab- 
sorbantes des  veines  sanguines,  doit  être  considéré 
commodes  vaisseaux  lymphatiques,  dont  elles  ont 
tous  ISs  caractères  , tandis  que  le  caractère  distinc- 
tif des  veines  leur  manque.  Car  ce  n’est  pas  le  plus 
ou  le  moins  de  longueur  du  vaisseau  qui  peut  le  faire 
ranger  dans  telle  classe  ou  dans  telle  autre. 

Les  lymphatiques  sont  formés  de  deux  tuniques; 
l’externe  fibreuse , ressemble  à celle  des  veines  ; mais 
elle  est  beaucoup  plus  mince  ; l’interne  est  de  nature 
séreuse  , très-déliée , formant , comme  celle  des  vei- 
nes, des  replis  valvulaires  paraboliques  extrême- 
ment nombreux , et  qui  donnent  aux  lymphatiques 
l’aspect  noueux  qu’on  leur  connaît.  Ces  valvules 
sont  très-rapprochées  dans  les  lymphatiques  des  tu- 
niques intestinales;  elles  le  sont  moins  dans  ceux  du 
mésentère  et  dans  ceux  des  membres  supérieui’s  ; 
moins  encore  dans  ceux  des  extrémités  inférieures. 
Les  lymphatiques  du  poumon,  du  foie,  de  l’uté- 
rus, etc.,  sont  dépourvus  de  valvules,  ou  bien  celles 
qu’on  y trouve  ne  sont  pas  assez  complètes  pour  em- 
pêcher le  reflux  des  liquides.  On  trouve  constamment 
des  valvules  aux  points  où  des  lymphatiques  se  ter- 
minent dans  les  veines  sanguines. 

Malgré  la  ténuité  des  lymphatiques,  leurs  parois 
sont  cependant  beaucoup  plus  résistantes  que  celles 
des  vaisseaux  sanguins  du  même  calibre.  Ces  tuniques 
sont  en  outre  très-élastiques  et  très-irritables  ; celte 
dernière  propriété  subsiste  même  quelque  temps 
après  la  mort. 

A l’exception  des  villosités  intestinales,  où  les  lym- 
phatiques naissent  par  des  radicules,  FoiiMANNa  fait 
voir  que  partout  ailleurs  (2)  ces  vaisseaux  forment  à 

(1)  W.  CnviKsiiAKR  , The  anatomy  of  the  absorbent  veêsels , 
Londres  » 1786  » in-4® . , avec  fig. 

P.  Mascagiu  , Vasorum  hjmphaticorHm  corp.  hum.  historia 
et  ichnographia.  Sienne  » 1787  , in-fol.,  avec  6g. 

V.  Fcbmanr  t Anaiomische  Untersuchungen  ûber  die  T’erbin- 
dung  der  Saugadern  mit  den  Venen.  Heidelberg  » 1821  , în-12. 

• — Ej.  Mémoires  sur  les  communications  des  vaisseaux  lympha- 
tiques avec  les  veines  > et  sur  les  vaisseaux  absorbants  du  pla- 
centa et  du  cordon  ombilical,  Liège  • 1832^  in-4''.>  avec  6g. 
— Eg.  Mémoires  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau,  des 
membranes  muqueuses  , séreuses  , du  tissu  nerveux  et  muscu- 
laire. Liège  , 18i3  , in-4o.»  avec  üg. 

Tous  les  ouvrages  cités  contiennent  aussi  des  notions  sur 
l’anatomie  générale  des  lymphatiques  ; j*ai  troité  du  même 
objet  dans  mon  Essai  sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  Strae- 
bourg>  1824,  in-4o. 

(2)  On  n*a  pas  encore  trouvé  de  lymphatiques  dans  la  sub- 
stance du  cerveau  et  do  la  moelle  épinière  , ni  dans  le  globe 


leurs  premières  origines  des  plexus  très-serrés,  dé- 
pourvus de  valvules,  et  dont  partent  les  petits  troncs 
valvuleux.  C’est  surtout  à la  peau  , aux  membranes 
muqueuses  et  aux  membranes  séreuses  que  l’on  voit 
naître  une  prodigieuse  quantité  de  ces  vaisseaux. 
Longtemps  on  avait  admis,  sur  la  foi  de  plusieurs  au- 
torités d’ailleurs  respectables , que  les  origines  des 
lymphatiques  étaient  garnies  d’orifices  organiques; 
mais  des  recherches  qui  ont  été  faites  depuis  n’ont  pas 
été  favorables  à cette  opinion,  etnous-meme,  dans 
lesnombreuses  observationsmicroscopiques  que  nous 
avons  tentées  à ce  sujet , nous  n’avons  jamais  réussi 
à apercevoir  ces  orifices,  qui  devaient  être  si  distincts 
au  dire  de  ceux  qui  veulent  les  avoir  observés.  Le 
passage  des  substances  absorbées  dans  les  lymphati- 
ques se  fait  donc  à travers  leurs  parois,  par  le  moyen 
clés  pores  inorganiques  dont  toute  matière  est  cri- 
blée. 

Les  lymphatiques  des  intestins , que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  vaisseaux  lactés  ou  chylifères  , nais- 
sent dans  la  cavité  intestinale  sur  les  villosités  que 
l’on  y remarque.  Les  vaisseaux  lactés  charientlcc/ii//e, 
tandis  que  les  lymphatiques  du  reste  du  corps  contien- 
nent la  .•  mais  Une  faut  pas  considérer  les  lac- 

tés comme  un  système  à part;  car  ils  ont  une  structure 
semblable  à celle  des  autres  lymphatiques,  avec  les- 
quels ils  se  confondent  d’ailleurs  par  de  nombreuses 
anastomoses. 

Les  lymphatiques  forment  deux  plans,  comme  les 
veines  sanguines  ; le  plan  profond  accompagne  les 
artères , le  plan  superficiel  est  sous-cutané  dans  les 
membres,  et  dans  les  viscères  il  est  immédiatement 
placé  sous  l’enveloppe  séreuse.  Les  lymphatiques  ne 
se  réunissent  pas  en  troncs  aussi  volumineux  que  les 
vaisseaux  sanguins , mais  ils  sont  beaucoup  plus 
nombreux  qu’eux.  C’est  ainsi  qu’on  en  trouve  une 
trentaine  dans  le  seul  plan  superficiel  de  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse , et  quinze  à seize  à la  partie 
supérieure  du  bras.  Dans  le  tissu  meme  des  organes 
ils  forment  un  réseau  anastomotique  extrêmement 
riche,  au  point  que  quelques  anatomistes  ont  été 
portés  à penser  que  tout  le  corps  n’était  composé  que 
de  ces  vaisseaux.  A mesure  que  les  lymphatiques 
avancent  dans  leur  trajet,  ils  continuent  à former 
des  réseaux  à mailles  de  plus  en  plus  lâches , et  ils 
prennent  alors  une  direction  plus  ou  moins  recti- 
ligne. 

Lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  des  membres 
sont  arrivés  dans  le  pli  des  grandes  articulations,  et 
que  ceux  des  cavités  splanchniques  ont  quitté  les 
viscères  dont  ils  naissent , ils  se  divisent  subitement, 

deHœil;  cependant  Mascacri  et  Foiiwawr  en  ont  trouvé  sur  les 
enveloppes  cérébrales.  On  pense  assez  généralement  quMl  n*y 
a pas  de  lymphatiques  dans  le  placenta  et  le  cordon  ombili- 
cal; maïs  Fohmahk  a découvert  une  disposition  particulière 
qui  lui  fait  admettre  dans  ces  parties  une  grande  quontité  de 
lymphatiques. 
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à la  manière  des  artères , en  rameaux  d’une  ténuité 
extrême,  eommuniquant  les  uns  avec  les  autres, 
et  qui  se  réunissent  ensuite  de  nouveau , à la  ma- 
nière des  veines  , en  un  ou  plusieurs  troncs.  Tous 
ces  vaisseaux  sont  unis  entre  eux  par  du  tissu  cellu- 
laire fin  et  serré  , dans  les  aréoles  duquel  s’est  dépo- 
sée une  humeur  albumineuse,  de  manière  à former 
un  peloton  représentant  un  corps  assez  résistant 
pour  avoir  reçu  le  nom  de  glande  ou  de  ganglion 
lymphatique  ou  glande  conglohée.  On  voit  que  cette 
distribution  des  lymphatiques , pour  former  les 
glandes  , est  en  petit  ce  qu’est  celle  de  la  veine  porte 
en  grand , pour  la  formation  du  foie.  On  remarque 
dans  l’intérieur  de  ces  glandes  des  cellules  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  dilatations  partielles  des 
lymphatiques  qui  s’y  distribuent.  Les  glandes  lym- 
phatiques sont  ordinairement  oblongées  et  un  peu 
aplaties  ; leur  grandeur  varie  depuis  celle  d’une  len- 
tille jusqu’à  celle  d’une  grosse  fève  ou  d’une  noi- 
sette. La  couleur  des  glandes  lymphatiques  est  en 
général  rosée,  celles  de  la  rate  sont  brunes,  celles 
des  poumons,  noirâtres.  Elles  sont  entourées  d’une 
membrane  d’apparence  fibreuse , mais  qui  n’est 
qu’un  lacis  de  vaisseaux  sanguins , uni  par  du  tissu 
cellulaire. 

On  trouve  dans  l’excavation  pelvienne  et  dans  l’é- 
cartement postérieur  du  médiastin  des  glandes  lym- 
phatiques particulières , où  les  vaisseaux  sont  unis 
par  un  tissu  cellulaire  très-lâche , au  lieu  d’être  ser- 
rés les  uns  contre  les  autres  par  du  tissu  cellulaire 
dense;  en  sorte  que  ces  glandes  ne  sont  qu’un  véri- 
table plexus,  mais  dans  lequel  les  vaisseaux  affec- 
tent la  même  disposition  que  dans  les  autres  glandes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  entrent  dans  les 
glandes  sont  appelés  vaisseaux  inférents  ; ceux  qui 
en  sortent  sont  appelés  vaisseaux  efférents.  En  géné- 
ral, les  derniers  sont  plus  gros  et  moins  nombreux 
que  les  vaisseaux  entrants. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  terminent  dans  les 
veines  sanguines.  Cette  terminaison  a lieu  dans  diffé- 
rents points  : 1®  dans  l’intérieur  des  glandes  lym- 
phatiques , en  sorte  que  les  vaisseaux  efférents  des 
glandes  sont  les  uns  lymphatiques  et  les  autres  vei- 
neux (1)  ; 2®  dans  l’angle  d’union  de  la  veine  jugu- 
laire interne  avec  la  veine  sous-clavière.  C’est  dans 
ce  point  que  finissent  les  principaux  troncs  du  sys- 
tème lymphatique , les  autres  terminaisons  que  nous 
venons  de  signaler  ne  se  faisant  que  par  des  vais- 
seaux capillaires  (2). 

(1)  Si  l'on  injecte  du  mercure  dans  un  vaisseau  infe'rent , ce 
métal  sort  de  la  glande  , soit  par  des  lymphatiques  efférents  , 
soit  par  des  veines.  Ce  passage  du  mercure  dans  les  veines  n’a 
certainement  pas  lieu  à la  suite  de  la  déchirure  d'un  lympha- 
tique; ear  le  métal  tiendrait  plutôt  à s'infiltrer  dans  le  tissu 
cellulaire,  qu'à  déchirer  une  veine  et  à s'y  insinuer  ; d'ailleurs 
on  voit  à l'œil  nu  , les  communications  se  faire  dans  les  glan- 
des peu  serrées  , et  surtout  dans  les  phexus  lympathiques  des 
oiseaux.  Enfin,  l’on  trouve  quelquefois  dans  les  chiens  des 
glandes  qui  n'ont  pas  de  vaisseaux  lymphatiques  efférents  et 
dont  il  ne  sort  que  des  veines  ; ce  n'est  donc  que  par  elles 
seules  que  la  lymphe  peut  être  emportée. 

(2)  Lippi , qui  vient  de  recevoir  le  prix  de  physiologie  dé- 
cerné par  l’Académie  des  sciences,  pour  avoir  écrit  un  ou- 
vrage qui  n'est  que  la  répétition  d’une  partie  de  ce  qui  a été 
publié  sur  les  communications  des  lymphatiques  avec  les  vei- 
nes , par  FoiniiBJ , en  1821  , et  par  mol . en  1824  , a pris  pour 
des  t7-oncs  lymphatiques  les  veines  remplies  de  mercure  qui 
sortent  des  glandes;  il  a en  conséquence  admis  que  le  svstèmc 
veineux  reçoit  des  vaisseaux  lymphatiques  considérables  ail- 
leurs qu'aux  points  d’insertion  du  canal  thoracique  et  de  la 
grande  veine  lymphatique  droite;  mais  l'assertion  de  Lippi  re- 


Préparation.  On  étudie  la  structure  des  vaisseaux 
lymphatiques  sur  un  canal  thoracique , que  l’on  re- 
cherche entre  l’aorte  et  la  veine  azygos  ; on  emporte 
ce  conduit  avec  un  bout  de  la  veine  sous-clavière 
dans  laquelle  il  s’ouvre  ; et,  après  avoir  fendu  cette 
veine  en  long,  on  examine  le  point  d’insertion  du 
canal  et  les  valvules  qui  en  ferment  l’entrée.  La  sé- 
paration des  tuniques  du  canal  thoracique  se  fait 
soit  par  une  dissection  délicate,  soit  en  retournant 
une  portion  de  ce  canal  de  manière  à ce  que  la  tu- 
nique interne  devienne  extérieure,  et  en  forçant 
ensuite  dans  le  vaisseau  un  cylindre  dont  le  diamè- 
tre surpasse  celui  du  canal  : la  tunique  interne, 
moins  extensible  que  l’externe,  se  rompt  alors  et 
laisse  celle-ci  à découvert. 

Les  valvules  des  lymphatiques  se  distinguent  déjà 
à l’extérieur  dans  les  vaisseaux  injectés.  Pour  bien 
en  voir  la  disposition,  il  faut  choisir  quelques  gros 
vaisseaux  lymphatiques,  par  exemple  ceux  qui  ram- 
pent sur  les  vaisseaux  iliaques , et  les  faire  flotter 
dans  l’eau  après  les  avoir  fendus  en  long.  Le  canal 
thoracique  est  moins  propre  à ce  genre  de  recher- 
ches , parce  qu’il  ne  renferme  que  très-peu  de  val- 
vules. 

Les  glandes  lymphatiques  seront  successivement 
étudiées  , en  y poursuivant  les  vaisseaux  lymphati- 
ques , ou  en  les  coupant  en  travers.  On  examine  en- 
suite des  glandes  injectées  de  mercure  par  leurs 
vaisseaux  entrants,  soit  à l’état  frais,  soit  après  les 
avoir  desséchées  et  divisées  avec  un  instrument  très- 
tranchant.  D’autres  glandes , enfin , seront  injectées 
avec  de  la  colle  de  poisson  colorée,  ou  avec  du  lait 
que  l’on  fait  coaguler  par  un  acide  ou  par  l’alcool 
concentré.  On  tâche  ensuite  d’analy.ser  la  glande, 
en  écartant  peu  à peu  les  vaisseaux  entortillés , au 
moyen  d’une  aiguille  ou  d’un  scalpel  très-fin.  Cette 
analyse,  extrêmement  pénible,  se  trouve  déjà  faite 
si  l’on  examine  les  glandes  particulières  qui  se  trou- 
vent dans  l’écartement  postérieur  du  médiastin  et 
dans  l’excavation  pelvienne , près  des  vaisseaux  ilia- 
ques, et  que  l’on  ne  peut  ordinairement  trouver 
qu’âprès  les  avoir  injectées  : là , les  divisions  des 
lymphatiques  ne  sont  pas  unies  d’une  manière  assez 
serrée  pour  former  un  corps  dur;  le  tissu  cellulaire 
interposé  est  lâche  et  soyeux,  en  sorte  que,  si  ce 
plexus  est  bien  injecté  de  mercure , il  est  facile  de  le 
débrouiller  en  entier.  C’est  dans  ces  mêmes  plexus 
que  l’on  peut  suivre  à l’oeil  le  passage  du  mercure 
des  rameaux  lymphatiques  dans  les  rameaux  vei- 
neux, ce  qui  ne  peut  naturellement  pas  se  faire  si  la 
communication  a lieu  dans  l’intérieur  d’une  vérita- 
ble glande. 

L’origine  des  vaisseaux  lymphatiques  constitue 
une  des  recherches  les  plus  délicates  de  l’anatomie. 
Leurs  plexus  d’origine  ne  peuvent  être  aperçus  que 
par  l’injection , comme  nous  l’indiquons  dans  la  hui- 
tième section.  Dans  les  villosités  intestinales  remplies 
de  chyle,  ce  dernier,  par  son  opacité,  tient  lieu 
d’injection  , en  sorte  qu’on  peut  assez  souvent  exa- 
miner la  manière  dont  les  lactés  naissent  de  ces  vil- 
losités. C’est  aussi  sur  ces  dernières  que  l’on  veut 
avoir  aperçu  des  orifices  que  nous  n’avons  jamais  pu 
distinguer.  Haase  ayant  pu  faire  sortir  des  globules 
de  mercure  à travers  la  surface  externe  du  derme , 

pose  sur  une  erreur:  car,  à rcxception  de  ces  deux  pointe, 
les  communications  ne  se  font  qu’entre  des  veines  et  des  lym- 
phatiques capillaires . 
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dont  les  lymphatiques  avaient  été  injectés  par  voie 
rétrograde,  croyait  avoir  démontré  par  là  les  orifi- 
ces des  lymphatiques  à la  peau;  mais  il  paraît  que 
cet  anatomiste  s’en  est  laissé  imposer  par  des  ruptu- 
res. Enfin , on  parvient  quelquefois  à remplir  les 
premières  origines  des  lymphatiques  d’air,  de  mer- 
cure ou  d’ichthyocolle  dissoute , que  l’on  pousse 
dans  le  tissu  cellulaire.  Quelques  auteurs  mal  in- 
struits prétendent  que  les  lymphatiques  se  conti- 


nuent des  artères  comme  les  veines;  mais  Je  défie 
qui  que  ce  soit  de  remplir  un  lymphatique  par  une 
injection  poussée  dans  une  artère,  à moins  qu’il  ne 
se  soit  fait  un  épanchement  dans  le  tissu  cellulaire  | 
et  alors  il  n’y  a pas  d’anatomiste  un  peu  exercé  qui 
n’en  ail  observé  la  réplétion.  Ces  cas  ne  sont  d’ail- 
leurs qu’exceptionnels , tandis  qu’on  devrait  les  ob- 
server fréquemment,  s’il  y avait  communication  di- 
recte entre  les  lymphatiques  et  les  artères. 


CHAPITRE  H. 


ANATOMIE  DESCRIPTIVE  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 


Les  lymphatiques  des  orteils  s’avancent  avec  les 
vaisseaux  collatéraux  vers  le  dos  du  pied , où  ils  for- 
ment un  plexus  dans  lequel  viennent  se  rendre  des 
rameaux  provenant  du  bord  interne  et  du  bord  ex- 
terne de  la  plante.  Du  plexus  dorsal  du  pied  partent 
un  grand  nombre  de  rameaux , qui  entourent  la 
moitié  antérieure  de  la  jambe , et  qui  se  divisent 
bientôt  en  deux  faisceaux.  Le  plus  considérable  re- 
çoit les  lymphatiques  de  la  moitié  interne  de  la 
plante  du  pied,  et  accompagne  la  veine  saphène  in- 
terne. L’autre  reçoit  les  lymphatiques  qui  naissent 
sur  la  moitié  externe  de  la  plante  du  pied,  et  monte 
avec  la  veine  saphène  externe,  en  contournant  la 
jambe  en  arrière.  Arrivé  derrière  le  condyle  interne 
du  fémur,  le  fais(;eau  externe  s’unit  en  partie  aux 
lymphatiques  profonds  , et  en  partie  à ceux  qui  ac- 
compagnent la  veine  saphène  interne.  Tous  ces  lym- 
phatiques montent  ensuite  le  long  de  la  face  interne 
de  la  cuisse,  pour  se  porter  peu  à peu  à la  face  an- 
térieure, et,  arrivés  à deux  pouces  au-dessous  du 
pli  de  l’aine,  ils  y forment  huit  à douze  glandes , ap- 
pelées glandes  inguinales  superficielles.  A la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  on  trouve  souvent  plus  de 
trente  lymphatiques.  Ceux  qui  naissent  à la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  s’unissent  aux  précédents, 
en  contournant  le  membre,  soit  en  dedans,  soit  en 
dehors.  On  voit  entrer  dans  les  mêmes  glandes,  les 
lymphatiques  superficiels  de  la  fesse,  de  la  hanche, 
des  lombes , de  la  partie  inférieure  du  dos,  ceux  des 
parois  antérieures  du  bas-ventre  ; enfin , les  lympha- 
tiques superficiels  du  pénis  et  du  scrotum. 

Les  lymphatiques  profonds  de  l’extrémité  infé- 
rieure suivent  le  trajet  des  artères  ; ils  sont  beau- 
coup moins  nombreux  que  les  superficiels  ; on  en 
trouve  deux  ou  trois  autour  de  chacune  des  divi- 
sions de  l’artère  poplitée.  Quand  ils  sont  arrivés 
dans  le  creux  du  jarret , ils  s’y  unissent  avec  quel- 
ques rameaux  de  ceux  qui  accompagnent  la  veine 
saphène  externe , et  forment  ensuite  quelques  pe- 
tites glandes  appelées  glandes  poplitées.  Les  lympha- 
tiques profonds  sortent  de  ces  glandes  au  nombre 
de  cinq  à six,  et  montent  ensuite  avec  l’artère  cru- 
rale, en  formant  quelquefois,  pendant  ce  trajet, 
(le  très-petites  glandes  lymphatiques.  A la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse  , les  uns  s’unissent  aux  vais- 
seaux superficiels,  les  autres  se  ramifient  dans 
quatre  à six  glandes  inguinales  profondes , dans  les- 
quelles viennent  encore  se  rendre  les  lymphatiques 
qui  accompagnent  les  artères  épigastrique  et  cir- 
conflexe iliaque. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  des  glandes 


inguinales  superficielles  et  profondes,  passent  sous 
l’arcade  crurale,  et  se  divisent  de  suite  en  deux 
faisceaux  : Tun  deux  accompagne  les  vaisseaux 
iliaques  externes , sur  lesquels  il  forme  des  plexus 
et  quelques  glandes  iliaques.  L’autre  faisceau  des- 
cend dans  le  fond  du  petit  bassin , où  il  se  ramifie 
dans  les  glandes  pelviennes  ; celles-ci  reçoivent  aussi 
les  vaisseaux  lymphatiques  des  parties  profondes  de 
la  fesse,  tels  que  les  ischiatiques  , les  iliaques  posté- 
rieurs et  les  obturateurs , ceux  de  la  vessie , de  la 
prostate,  des  vésicules  séminales,  du  canal  de 
l’urètre,  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  du 
vagin  et  du  col  de  l’utérus.  Ces  différents  vaisseaux 
forment  des  plexus  variés  sur  les  viscères  dont  ils 
prennent  leur  origine  ; mais,  après  les  avoir  quittés, 
ils  suivent  en  général  le  trajet  des  artères  corres- 
pondantes. Les  vaisseaux  qui  sortent  des  glandes 
pelviennes  forment  plusieurs  troncs  très-volumi- 
neux , qui  remontent  vers  le  détroit  supérieur  du 
bassin  : là,  les  uns  accompagnent  l’artère  hypogas- 
trique et  se  jettent  dans  les  glandes  iliaques  : les 
autres  s’unissent  aux  vaisseaux  qui  sortent  de  ces 
glandes  ; d’autres , enfin , montent  sur  la  face  anté- 
térieure  du  sacrum,  où  ils  forment,  près  de  l’angle 
sacro-vertébral , des  anastomoses  multipliées  avec 
les  vaisseaux  du  côté  opposé. 

Tous  ces  vaisseaux  s’avancent  enfin  sur  la  co- 
lonne vertébrale  , en  donnant  naissance  autour  de 
l’artère  aorte  à de  nombreuses  glandes  appelées 
aortiques.  C’est  dans  ces  ganglions  que  viennent  se 
rendre  les  lymphatiques  lombaires  qui  accompa- 
gnent les  artères  de  ce  nom,  et  ceux  du  colon  des- 
cendant et  du  rectum,  qui  accompagnent  l’artère 
mésentérique  inférieure,  en  formant,  chemin  fai- 
sant , dans  l’épaisseur  du  mésocolon , des  glandes 
mésocoliques.  Les  glandes  aortiques  reçoivent  en 
outre  les  lymphatiques  des  reins , disposés  en  deux 
plans  , un  superficiel  et  un  profond , et  qui , après 
s’étre  unis  à ceux  des  capsules  surrénales,  reçoivent 
encore  chez  l’homme  les  lymphatiques  du  testicule , 
et  chez  la  femme  ceux  du  corps  de  l’utérus,  des  ligar 
ments  larges,  des  trompes  et  des  ovaires,  accom- 
pagnant les  vaisseaux  spermatiques.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  sortent  des  glandes  aortiques , 
commencent  à se  rassembler  vers  la  quatrième  ver- 
tèbre lombaire  en  plusieurs  troncs,  qui  se  réunis- 
sent , vers  la  deuxième  ou  la  troisième  vertèbre , à 
ceux  de  l’intestin  grêle,  pour  former  le  réservoir 
de  Pecquet. 

Les  lymphatiques  de  l’intestin  grêle,  ou  lactés, 
rampent  dans  une  direction  oblique  sur  les  tuniques 
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de  l’intestin,  et  entrent  dans  le  mésentère,  où  ils 
s’unissent  entre  eux  et  avec  ceux  de  la  portion  supé- 
rieure du  gros  intestin , de  manière  à y former  un 
réseau  très-varié,  interrompu  par  un  nombre  ex- 
trêmement considérable  de  (jlandes  appelées  77iése?i- 
té7-iques.  Ces  glandes  sont  d’autant  plus  volumi- 
neuses qu’elles  s’éloignent  davantage  des  intestins; 
on  en  voit  sortir  plusieurs  troncs  volumineux  qui 
concourent,  avec  les  lymphatiques  des  extrémités 
inférieures  et  du  bassin , à former  le  réservoir  de 
Pecquet. 

Le  réservoir  ou  ampoule  de  Pecquet,  cy sterne  lo77i- 
haire,  est  une  dilatation  considérable , tantôt  allon- 
gée , tantôt  arrondie , résultant  de  la  réunion  de 
cinq  à six  troncs  volumineux  qui  sortent  des  glandes 
aortiques  et  mésentériques.  Ce  réservoir , néan- 
moins, est  quelquefois  remplacé  par  un  simple 
plexus  de  vaisseaux  lymphatiques;  mais  cette  dispo- 
sition est  assez  rare.  Il  est  situé  à la  hauteur  de  la 
deuxième  ou  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  , où 
il  est  en  partie  recouvert  par  l’artère  aorte,  et  il 
donne  naissance  au  canal  thoracique,  qui  se  conti- 
nue de  son  extrémité  supérieure.  Ce  canal  thora- 
cique pénètre  dans  la  poitrine,  en  passant  entre 
l’aorte  et  le  pilier  droit  du  diaphragme;  puis  il 
monte  au-devant  du  corps  des  vertèbres,  derrière 
l’œsophage , entre  l’aorte  et  la  veine  azygos  , jusque 
vers  la  deuxième  ou  la  troisième  vertèbre  dorsale  : 
là , il  se  dirige  en  haut  et  à gauche,  en  se  recourbant 
derrière  la  crosse  de  l’aorte  , passe  par-dessus  l’ar- 
tère sous-clavière  et  derrière  la  veine  jugulaire , re- 
descend un  peu,  et  s’ouvre  enfin  dans  l’aiigle  résul- 
tant de  l’union  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire 
interne  gauches.  A son  origine,  le  canal  thoracique 
a ordinairement  trois  lignes  de  diamètre  : il  diminue 
beaucoup  en  calibre  vers  son  milieu;  mais,  du  mo- 
ment où  il  se  recourbe  à gauche , il  reprend  ses  pre- 
mières dimensions.  Le  canal  thoracique  est  ordi- 
nairement simple;  quelquefois  cependant  il  forme, 
pendant  son  trajet,  des  divisions  et  des  réunions 
qui  n’ont  rien  de  constant.  C’est  .surtout  vers  son 
extrémité  supérieure  qu’il  est  souvent  double  ou 
même  multiple  ; en  sorte  qu’on  l’a  même  vu  se  ter- 
miner dans  le  système  veineux  par  deux  branches  , 
dont  l’une  se  dirige  à gauche,  comme  toujours,  mais 
dont  l’autre  se  dirige  à droite  pour  se  jeter  dans  la 
veine  sous-clavière  de  ce  côté,  ou  pour  s’y  unir  avec 
la  grande  veine  lymphatique  droite. 

Pendant  que  le  canal  thoracique  est  encore  dans 
le  bas-ventre  , il  reçoit  les  lymphatiques  de  l’esto- 
mac, dont  les  uns  accompagnent  l’artère  coronaire 
stomachique,  et  les  autres  les  artères  gastro-épiploï- 
ques, et  auxquels  viennent  s’unir  les  lymphatiques 
de  l’épiploon.  On  voit  encore  s’unir  à lui  ceux  de  la 
rate,  qui  forment  deux  plans,  un  superficiel  et  un 
profond,  et  les  lymphatiques  profonds  du  foie  qui 
accompagnent  l’artère  hépatique,  et  qui  s’unissent 
à ceux  de  la  face  inférieure  de  ce  viscère  et  aux 
lymphatiques  du  pancréas.  Tous  ces  lymphatiques 
traversent  des  glandes  avant  de  s’unir  au  canal  tho- 
racique. 

Dans  la  poitrine,  le  canal  thoracique  reçoit  quel- 
ques lymphatiques  de  la  face  supérieure  "du  foie, 
qui  pénètrent  dans  cette  cavité  après  avoir  rampé 
«lans  l’épaisseur  des  ligaments  latéraux,  ainsi  que 
les  lymphatiques  profonds  de  la  moitié  postérieure 
des  parois  thoraciques , qui  accompagnent  les  vais- 
6eau,x  intercostau.x,  et  traversent  une  série  de 
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glandes  situées  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté- 
brale. 

Quand  le  canal  thoracique  est  arrivé  à la  partie 
inférieure  du  cou , il  reçoit  les  lymphatiques  des 
poumons,  qui  sont  disposés  en  deux  plans  : le  plan 
superficiel  forme  un  réseau  anastomotique  dont  les 
mailles  correspondent  aux  lobules  pulmonaires;  les 
lymphatiques  profonds  accompagnent  les  vaisseaux 
sanguins  de  l’organe  : les  uns  et  les  autres  tra- 
versent les  gla7ides  hro7ichiques , et  se  jettent  enfin 
dans  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique , ou 
bien  s’ouvrent  directement  dans  une  des  veines 
sous-clavières.  Les  lymphatiques  du  cœur,  du  péri- 
carde et  du  thymus  s’unissent  ordinairement  aux 
lymphatiques  du  poumon. 

La  majeure  partie  des  lymphatiques  de  la  face 
supérieure  du  foie,  ceux  exceptés  qui  sont  contenus 
dans  les  ligaments  latéraux , forment , dans  l’épais- 
seur du  ligament  suspenseur,  plusieurs  troncs  assez 
volumineux  qui  arrivent  derrière  le  sternum , où  ils 
traversent  plusieurs  glandes.  Us  accompagnent  en- 
suite l’artère  mammaire  interne  , et  reçoivent , 
chemin  faisant,  les  lymphatiques  profonds  de  la 
moitié  antérieure  du  thorax,  ceux  de  la  mamelle , et 
quelques-uns  de  ceux  du  péricarde,  du  cœur  et  du 
thymus.  Ces  lymphatiques  se  terminent  dans  l’ex- 
trémité du  canal  thoracique. 

Enfin,  le  canal  thoracique  reçoit  encore , avant  sa 
terminaison  dans  la  veine  sous-clavière  gauche , les 
lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  gauche  du  dos 
et  de  la  poitrine  , ceux  du  bras  gauche  , et  ceux  de 
la  moitié  gauphe  de  la  tête  et  du  cou. 

Du  côté  droit,  les  lymphatiques  superficiels  du 
dos  et  de  la  poitrine,  ceux  du  bras,  de  la  tête  et  du 
cou  se  réunissent  ordinairement  pour  former  un 
tronc  gros  et  court , appelé  grande  vcme  lysnpha- 
tique  droite , et  qui  se  termine  dans  l’angle  d’u- 
nion des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière 
droites. 

Les  lymphatiques  superficiels  des  membres  supé- 
rieurs commencent  par  des  rameaux  collatéraux , 
sur  la  face  palmaire  et  sur  la  face  dorsale  des 
, doigts.  Ceux  de  la  face  palmaire  montent  le  long  de 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras.  Ceux  de  la  face 
dorsale  forment  sur  le  dos  de  la  main  un  plexus 
assez  compliqué;  puis  ils  montent  le  long  de  la  face 
postérieure  de  l’avant-bras,  en  se  portant  peu  à peu 
vers  la  face  antérieure,  les  uns  en  contournant  le 
bord  cubital  de  l’avant-bras,  les  autres  en  contour- 
nant son  bord  radial.  Tous  ces  lymphatiques  com- 
muniquent entre  eux  au  pli  du  coude , et  dans  des 
cas  assez  rares , ils  y traversent  de  très-petites 
glandes  lymphatiques;  ils  montent  ensuite  le  long 
de  la  face  interne  du  bras,  et  arrivés  dans  le  creux 
de  l’aisselle , ils  y forment  plusieurs  glandes  appe- 
lées axillaires. 

Les  lymphatiques  profonds  de  l’extrémité  supé- 
rieure accompagnent  les  artères  ; ils  forment  pen- 
dant leur  trajet  de  petites  glandes,  qui  sont  plus 
fréquentes  dans  le  pli  du  coude.  A la  partie  supé- 
rieure du  bras  , ils  s’unissent  aux  vaisseaux  super- 
ficiels , pour  entrer  dans  les  glandes  axillaires. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  la  poitrine,  du 
dos  et  de  la  nuque,  se  rendent  également  dans  les 
glandes  axillaires,  en  passant,  les  uns,  sous  le  bord 
inférieur  du  grand  pectoral , les  autres  , sous  celui 
du  grand  dorsal. 

Les  vaisseaux  qui  sortent  des  glandes  axillaires 


232 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


accompagnent  l’artère  et  se  jettent  enfin  dans  le 
canal  thoracique  ou  dans  la  grande  veine  lympha- 
tique droite,  avant  leur  entrée  dans  les  veines  sous- 
clavières.  Quelquefois  ils  s’unissent  directement  aux 
veines. 

Les  lymphatiques  de  la  tête  sont  également  les 
uns  superficiels,  les  autres  profonds  ; les  premiers 
forment  des  réseaux  variés,  qui  se  dirigent  vers  les 
glandes  situées  sous  la  mâchoire  et  derrière  l’o- 
reille; les  lymphatiques  profonds  accompagnent  le 
trajet  des  artères.  Ceux  du  cerveau  sortent  du  crâne 
avec  la  carotide  interne,  sur  laquelle  ils  forment  de 
petits  ganglions;  d’autres  accompagnent  l’artère 
vertébrale  ou  la  méningée  moyenne.  Tous  ces  lym- 
phatiques de  la  tête  traversent  la  traînée  des 
glandes  placées  sous  le  muscle  sterno-cléido-mas- 
toïdien : là,  ils  s’unissent  aux  lymphatiques  du  cou, 
qui  eux-mêmes  traversent  ces  glandes , et  se  termi- 
nent enfin  dans  l’extrémité  du  canal  thoracique,  ou 
directement  dans  la  veine  sous-clavière  après  s’être 
fréquemment  anastomosés  avec  les  lymphatiques  de 
l’extrémité  supérieure. 

Préparation.  La  dissection  des  vaisseaux  lympha- 
tiques doit  commencer  par  celle  des  vaisseaux  su- 
perficiels , que  l’on  aperçoit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  dès  que  la  peau  elle-même  est  enlevée. 
Dans  cette  préparation,  il  faut  se  garder  de  trop 
dénuder  les  vaisseaux  , sans  quoi  l’on  risquerait  de 
les  endommager  ; car  , comme  le  mercure  dont  on 
les  remplit  conserve  toujours  sa  liquidité,  la  moindre 
incision  d’un  vaisseau  fait  que  le  métal  s’en 
échappe,  à raison  de  l’élasticité  des  tuniques  des 
lymphatiques.  Il  n’y  a pas  de  mal  à laisser  un  peu 
de  tissu  cellulaire  sur  les  vaisseaux;  car,  en  expo- 
sant la  pièce  à l’air,  une  légère  dessiccation  rendra 
ce  tissu  transparent  et  permettra  de  distinguer  par- 
faitement les  lymphatiques  sous-jacents. 

Les  lymphatiques  profonds  seront  disséqués  en 
suivant  le  trajet  des  artères.  Si  cela  est  possible,  on 
conservera  la  couche  superficielle,  qu’il  suffit  ordi- 
nairement de  récliner  de  côté  et  d’autre  pour  arriver 
à la  couche  profonde. 

Pour  suivre  leur  trajet  dans  les  cavités  splanch- 


niques, il  faut,  après  avoir  largement  ouvert  ces 
cavités,  enlever  peu  à peu  tous  les  viscères  dont  les 
lymphatiques  n’auraient  pas  été  injectés  , et  qui 
gêneraient  par  leur  poids  et  par  leur  volume.  C’est 
surtout  dans  l’excavation  pelvienne  et  dans  la  ré- 
gion lombaire  qu’il  importe  de  disséquer  avec  beau- 
coup de  précaution , parce  que  les  lymphatiques  y 
sont  très-volumineux , et  qu’il  est  souvent  très-diffi- 
cile d’enlever  la  graisse  qui  recouvre  les  plexns 
nombreux  qu’ils  y forment.  Dans  la  région  lom- 
baire , il  faut  le  plus  communément  soulever  l’aorte, 
parce  que  les  troncs  lymphatiques  les  plus  volumi- 
neux sont  ordinairement  placés  derrière  elle. 

Afin  d’empêcher  le  canal  thoracique  de  se  vider 
sans  cesse , il  est  convenable  d’injecter  la  veine  sous- 
clavière  avec  de  la  cire , et  d’en  lier  ensuite  exacte- 
ment les  deux  bouts  , ainsi  que  toutes  les  branches 
qui  en  partent. 

En  disséquant  les  lymphatiques  des  membres , il 
faut  surtout  travailler  avec  attention  aux  points  où 
ils  forment  des  glandes  : par  exemple,  dans  l’aine, 
dans  l’aisselle  ; parce  qu’ils  quittent  dans  ees  en- 
droits leur  direction  rectiligne  et  deviennent  extrê- 
mement tortueux,  en  sorte  qu’on  ne  peut  souvent 
enlever  la  graisse  que  par  petites  parcelles,  faute  de 
quoi  l’on  risque  de  les  couper  et  d’abîmer  toute  la 
préparation. 

Si  un  vaisseau  lymphatique  a été  divisé  pendant 
la  préparation,  il  faut  en  lier  de  suite  les  deux 
bouts  , et  injecter  de  nouveau  le  bout  inférieur , qui 
se  sera  probablement  vidé.  Si  l’on  travaille  sans 
aide,  cette  opération  ne  peut  être  faite  aisément 
qu’en  se  servant  d’une  pince  à coulant , que  l’on 
puisse  maintenir  fermée  à volonté. 

Telles  sont  les  règles  générales  que  nous  croyons 
devoir  donner  pour  la  dissection  des  lymphatiques. 
Quant  aux  préparations  spéciales  à faire  pour  telle 
ou  telle  partie , on  consultera  avec  fruit  les  plan- 
ches de  Mascagni  ainsi  que  celles  de  Fohmann,  et 
l’on  tâchera  d’imiter  les  diverses  coupes  qui  y sont 
représentées,  et  que  l’on  variera  au  besoin.  Nous 
parlerons  plus  tard  de  la  manière  d’injecter  ces 
vaisseaux. 
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SlXlÉniE  SECTION. 

ANATOMIE  DES  PRINCIPALES  RÉGIONS. 


CHAPITRE 

DE  LA 

Art.  1er.  Région  crânienne. 

ho  peau,  assez  mince  à la  partie  inférieure  du 
front,  l’est  surtout  au  bas  des  tempes  et  sur  la  saillie 
mastoïdienne  ; dans  ces  deux  derniers  points  elle 
est  fine,  extensible  et  glissante.  A mesure  qu’on  se 
rapproche  du  cuir  chevelu , la  peau  devient  plus 
épaisse  et  plus  dense.  La  couche  sous-cutanée,  dense 
et  serrée , renferme  beaucoup  de  graisse  ; elle 
adhère  fortement  tant  à la  peau  qu’à  la  couche  sous- 
jacente.  Dans  la  région  temporale  et  mastoïdienne , 
toutefois , la  couche  sous-cutanée  est  plus  lâche  et 
plus  extensible  ; à la  tempe  elle  est  même  divisible 
en  plusieurs  feuillets. 

Au-dessous  de  la  couche  sous-cutanée  , on  trouve 
Vaponévrose  épicranienne,  dense  et  serrée,  fortement 
adhérente  à cette  couche,  tandis  qu’elle  n’est  que 
faiblement  unie  aux  parties  plus  profondes  par  un 
tissu  cellulaire  lamelleux  et  extensible,  qui  permet 
aisément  les  mouvements  de  totalité  des  trois  pre- 
mières couches,  et  qui  cède  facilement  aux  fusées 
de  liquides  qui  peuvent  s’y  amasser.  En  avant  cette 
aponévrose  se  continue  avec  les  muscles  frontaux  ; 
en  arrière,  avec  les  occipitaux;  sur  le  côté  elle  s’a- 
mincit et  se  continue  d’une  part  avec  le  muscle  re- 
leveur  de  l’oreille,  d’autre  part  elle  se  confond  vers 
l’arcade  zygomatique  avec  le  fascia  superficialis . 
L'aponévrose  temporale,  qui  recouvre  le  muscle  de  ce 
nom , est  recouverte  par  le  feuillet  précédent.  Elle 
adhère  fortement  à l’arcade  temporale , et  près  de 
son  attache  à l’arcade  zygomatique  elle  se  dédouble 
en  deux  feuillets , un  extérieur  épais  , et  un  interne 
plus  mince , qui  logent  un  paquet  de  graisse  dans 
leur  intervalle.  C’est  cette  aponévrose  qui  ferme 
dans  ce  point  la  fosse  zygomatique , laquelle  com- 
munique largement , sous  l’arcade  de  ce  nom  , avec 
la  joue , au  moyen  d’une  traînée  de  tissu  cellulaire 
lâche  et  graisseux. 

Les  divisions  des  artères  frontales,  temporale  su- 
perficielle, auriculaire  postéî  ieure  et  occipitale , ram- 
pent principalement  dans  le  tissu  serré  de  la  couche 
sous-cutanée  ; ce  ne  sont  guère  que  les  troncs  de  ces 
artères  qui  soient  placés  plus  profondément  et  par 
conséquent  dans  des  tissus  plus  lâches.  L’artère 
temporale  seule  mérite  un  examen  plus  particulier  : 
elle  arrive  dans  la  tempe,  en  montant  sur  l’arcade 
zygomatique  à deux  ou  trois  lignes  au-devant  du 


PREMIER. 

TÊTE. 

pavillon  de  l’oreille  ; elle  y est  placée  sous  le  fascia 
superficialis;  la  veine,  plus  superficielle,  que  l’ar- 
tère, croise  sa  direction  et  se  place  derrière  elle  au- 
desstts  de  l’arcade  zygomatique.  Il  convient  de  se 
rappeler  que  l’artère  se  divise  en  deux  branches , la 
frontale  et  l’occipitale.  Les  veines  accompagnent  en 
général  les  artères , à l’exception  de  la  veine  prépa- 
rate , simple  ou  multiple,  que  l’on  voit  descendre 
vers  la  ligne  médiane  du  front , et  qui  ramène  une 
partie  du  sang  du  cuir  chevelu.  Les  veines  de  l’ex- 
térieur du  crâne  communiquent  avec  celles  de  l’in- 
térieur par  une  foule  de  veines  émissaires  qui  tra- 
versent les  diverses  sutures  ou  des  trous  particu- 
liers, parmi  lesquels  on  notera  les  trous  pariétal  et 
mastoïdien.  Les  nerfs  nombreux , mais  fins , ne 
donnent  pas  lieu  à des  considérations  chirurgicales 
particulières. 

Le  squelette,  formé  par  les  os  frontal , pariétaux  , 
temporaux , occipital  et  par  les  grandes  ailes  du 
sphénoïde  , présente  de  grandes  diversités  dans  son 
épaisseur  : très-épais  aux  bosses  frontales  et  parié- 
tales , aux  angles  postérieurs  et  supérieurs  des  pa- 
riétaux , à la  protubérance  occipitale , etc. , il  est  an 
contraire  fort  mince  dans  les  tempes  et  aux  bosses 
latérales  de  l’occipital , surtout  aux  inférieures.  A la 
partie  moyenne  et  inférieure  du  frontal , les  bosses 
sourcilières  indiquent  l’emplacement  des  sinus  fron- 
taux, dont  elles  forment  la  paroi  antérieure;  ces 
sinus,  qui , dans  des  cas  plus  rares  , sont  beaucoup 
plus  étendus  en  hauteur , offrent  une  cavité  à base 
inférieure  large  et  à sommet  très-rétréci.  Cette 
forme  des  sinus  est  due  à l’écartement  inégal  de 
leurs  parois  antérieure  et  postérieure , qui , réunies 
en  haut , se  séparent  graduellement  en  descendant. 
De  ees  deux  parois  , c’est  la  postérieure  qui  est  la 
plus  mince.  L’apophyse  mastoïde  renferme  dans  son 
intérieur  les  cellules  de  ce  nom,  qui,  dans  des  cas 
rares,  ne  communiquent  pas  avec  la  cavité  tympa- 
nique.  Chez  l’enfant,  les  cellules  n’existent  pas,  et 
l’apophyse  elle-même  est  rudimentaire.  Quelquefois 
la  paroi  de  l’apophyse  est  très-épaisse;  rarement 
elle  est  formée  de  deux  lames.  Les  points  par  où  la 
dure-mère  adhère  le  plus  au  crâne,  eorrespondent 
aux  sutures.  Les  principaux  sinus  qui  touchent  la 
voûte  du  crâne  sont  le  longitudinal  supérieur  , qui 
occupe  la  ligne  médiane  depuis  la  racine  du  nez 
jusqu’à  la  protubérance  occipitale;  de  là  partent  les 
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■sinus  latéraux , qui  s’étendent  vers  les  angles  posté- 
rieurs et  inférieurs  des  pariétaux.  Le  pariétal , vers 
son  angle  antérieur  et  inférieur  , offre  ordinaire- 
ment sur  sa  face  interne  un  canal  complet,  qui  loge 
l’artère  méningée  moyenne. 

Art.  2.  Régions  sourcilière  et  nasale. 

La  jwau,  extensible  et  d’une  épaisseur  moyenne 
sur  l’arcade  sourcilière,  augmente  en  épaisseur  et 
en  densité  vers  le  nez.  La  couche  sous-cutanée  est 
épaisse  et  graisseuse  au  sourcil  et  à la  racine  du  nez, 
tandis  que  sur  le  corps  de  cet  organe  elle  est  mince, 
dense,  serrée  et  dépourvue  de  graisse;  son  adhé- 
rence est  le  seul  muscle  important  de  la  région  ; 
n’étant  pas  entouré  par  des  aponévroses , les  li- 
quides qui  s’épanchent  dans  son  voisinage  se  portent 
avec  la  plus  grande  facilité  dans  la  paupière  supé- 
l'ieure , à la  faveur  du  tissu  cellulaire  délié  qui  unit 
ces  parties. 

Les  artères  de  la  région,  quoique  nombreuses, 
sont  facilement  comprimées  dans  les  hémorrhagies , 
parce  qu’elles  appuient  sur  des  parties  résistantes. 
Les  veines  se  rendent  pour  la  plupart  dans  l’angu- 
laire , qu’il  serait  facile  d’ouvrir  si  l’indication  s’en 
présentait.  Le  nerf  le  plus  important , c’est  le  nerf 
frontal  qui  traverse  l’échancrure  orbitaire  supé- 
rieure; il  est  côtoyé  par  l’artère  susorbitaire,  qu’il 
serait  difficile  d’éviter  dans  les  opérations  à prati- 
quer sur  le  nerf. 

Le  squelette  nous  offre , vers  le  tiers  interne  de 
l'arcade  sourcilière,  une  petite  dépression  très-sen- 
sible à travers  les  téguments,  laquelle  indique  l’é- 
chancrure orbitaire  supérieure  et  guide  dans  la 
recherche  à faire  du  nerf  frontal.  La  partie  externe 
de  l’arcade  sourcilière  se  continue  avec  l’apophyse 
orbitaire  externe  , que  sa  saillie  non  protégée  rend 
assez  sujette  aux  lésions  extérieures.  C’est  à une  dis- 
position analogue  qu’il  convient  d’attribuer  les  frac- 
tures du  nez , dont  la  fréquence  est  toutefois  dimi- 
nuée par  la  résistance  que  lui  donne  sa  forme 
voûtée.  Bien  que  la  portion  antérieure  du  nez  soit 
soutenue  par  des  cartilages  , il  importe  de  ne  pas 
perdre  de  vue  que  tous  les  tissus  y sont  fort  minces , 
en  sorte  qu’une  légère  perte  de  substance  peut  per- 
forer l’organe. 

Art.  3.  Région  orbitaire. 

Les  patqnères  sont  recouvertes  extérieurement 
par  une  peau  dont  la  délicatesse  extrême  et  l’extensi- 
bilité rendent  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  ont 
lieu  les  sugillations  et  le  renversement  des  paupières 
en  dedans.  La  finesse  et  la  laxité  de  la  couche  sous- 
cutanée  ^ dépourvue  de  graisse,  donnent  lieu  aux 
mêmes  considérations.  Les  cartilages  tarses  étant  le 
seul  tissu  qui  maintienne  la  forme  des  paupières,  on 
conçoit  les  inconvénients  de  leur  ablation  totale  ou 
partielle  qui  a été  proposée  dans  certains  cas.  Ces 
cartilages  adhèrent  fortement  à la  peau  vers  le  bord 
libre  des  paupières,  et  à la  conjonctive  jusqu’à  deux 
ou  trois  lignes  plus  loin,  en  sorte  qu’il  faut  éviter 
de  choisir  ces  points  pour  exciser  des  portions  de 
cette  dernière  membrane.  Les  vaisseaux  et  nerfs  des 
paupières  sont  évidemment  trop  ténus  pour  donner 
lieu  à des  considérations  pratiques. 

Il  importe  de  bien  se  rappeler  la  direction  des 
conduits  lacrymaux  ; leur  origine  près  des  points 


lacrymaux  est  d’abord  perpendiculaire  au  bord 
libre  des  paupières  dans  l’espace  d’une  ligne  envi- 
ron ; alors  seulement  les  conduits  se  recourbent  à 
angle  droit  pour  se  diriger  en  dedans  vers  le  sac  la- 
crymal ; ces  conduits , n’étant  formés  que  par  une 
muqueuse  très-mince,  sont  facilement  perforés  par 
le  stylet.  C’est  au  grand  angle  de  l’œil  que  l’on  re- 
marque le  tendon  de  l’orbiculaire , ou  ligament  pal- 
pébral, transversalement  placé  au-devant  du  sac  la- 
crymal, sur  lequel  il  envoie  des  expansions  fibreuses. 
Le  sac  lacrymal  dépasse  un  peu  en  haut  le  tendon  ; 
on  arrive  mieux  encore  à lui  au-dessous  du  tendon  , 
entre  ce  dernier  et  le  bord  concave  de  la  gouttière 
lacrymale.  En  dedans  , le  sac  lacrymal  correspond 
à la  gouttière  lacrymale , qui  est  très-mince  ; en  de- 
hors il  est  séparé  de  la  caroncule  lacrymale  par  une 
lame  fibreuse;  au-dessous  de  la  caroncule  on  ren- 
contre un  peu  en  dehors  le  plancher  de  l’orbite, 
très-mince  , et  qui , étant  perforé , pourrait  con- 
duire dans  le  sinus  maxillaire,  si  l’on  mettait  de  la 
maladresse  dans  l’opération  de  la  fistule  lacrymale. 
Le  canal  nasal , qui  se  continue  en  bas  du  sac  lacry- 
mal , est  entouré  en  dedans , en  arrière  et  en  dehors 
par  des  lames  osseuses  très-fragiles,  qui  sont  aisé- 
ment perforées  dans  les  opérations  que  l’on  exécute 
sur  cette  partie. 

Muscles.  C’est  à trois  lignes  en  dedans  de  l’échan- 
crure sus-orbitaire  que  se  trouve  la  poulie  de  l’o- 
blique supérieur;  de  là  le  tendon  du  muscle  se 
réfléchit  vers  le  globe  de  l’œil  : sa  position  superfi- 
cielle l’expose  à des  lésions,  par  exemple  dans  la 
section  du  nerf  petit  frontal.  L’insertion  de  l’oblique 
inférieur  à deux  lignes  en  dehors  du  sac  lacrymal , 
l’expose  à être  divisé  dans  l’opération  de  la  fistule, 
si  l’on  porte  l’instrument  trop  en  dehors.  Comme 
ces  deux  muscles  embrassent  le  globe  de  l’œil,  ils 
peuvent,  en  se  contractant  simultanément,  vider 
l’humeur  vitrée  dans  l’opération  de  la  cataracte  par 
extraction.  Le  même  résultat  peut  être  produit  par 
la  compression  qu’exerceraient  les  quatre  muscles 
droits  en  se  contractant  en  même  temps.  Tous  les 
muscles  de  l’orbite,  à l’exception  de  l’oblique  infé- 
rieur, viennent  s’insérer  au  fond  de  la  cavité  orbi- 
taire; c’est  à ce  point  aussi  que  correspondent  les 
troncs  nerveux , en  sorte  que  ces  parties  devront 
être  divisées  avec  soin  lors  de  l’extirpation  du  globe 
de  l’œil. 

L'artère  ophthalmique  entre  dans  l’orbite  par  le 
trou  optique  ; il  est  d’autant  plus  facile  d’en  faire 
la  compression  lors  de  l’extirpation  de  l’œil , qu’elle 
se  trouve  correspondre  au  sommet  de  la  pyramide 
creuse  que  représente  l’orbite,  et  que  le  nerf  optique 
qu’elle  accompagne  n’est  pas  doué  de  sensibilité  gé- 
nérale. Les  veines  accompagnent  en  général  les  ar- 
tères; l’une  d’elles  fait  communiquer  le  .sinus  circu- 
laire de  la  selle  turcique  avec  la  veine  angulaire. 

La  glande  lacrymale,  placée  dans  la  fossette  et 
protégée  par  l’apophyse  orbitaire  externe,  n’est  que 
difficilement  emportée  en  même  temps  que  l’œil  lors 
(le  l’extirpation  de  ce  dernier.  Une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  mou  et  graisseux  entoure  tous  les 
organes  qui  sont  placés  dans  l’orbite. 

Le  globe  de  l’œil  a 10  à 12  lignes  de  diamètre  d’a- 
vant en  arrière,  et  9 à 11  dans  les  autres  sens.  La 
cornée  transparente , un  peu  plus  étendue  transver- 
salement que  de  haut  en  bas , se  compose  d’une 
série  de  lames  entre  lesquelles  l’instrument  pourrait 
passer  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extrac- 
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lion , au  lieu  de  pénétrer  dans  la  chambre  anté- 
rieure. La  sclérotique , formée  de  fibres  qui  sont  en 
général  dirigées  suivant  Taxe  de  l’œil , est  plus  faci- 
lement percée  par  une  aiguille  dont  les  tranchants 
sont  portés  dans  la  même  direction.  C’est  sur  la 
choroïde  que  l’on  voit  s’avancer  les  vaisseaux  et 
nerfs  ciliaires  , dont  la  direction  est  en  général  d’ar- 
rière en  avant  suivant  Taxe  de  l’œil.  Il  y aura  donc 
le  plus  de  chances  à ne  pas  les  blesser  dans  l’opéra- 
tion de  la  cataracte  par  dépression , en  enfonçant 
l’aiguille  de  manière  à ce  qu’un  tranchant  regarde 
en  avant , l’autre  en  arrière.  Les  artères  ciliaires 
longues  qui  sont  les  plus  fortes , étant  placées  sur 
les  extrémités  du  diamètre  transversal  de  l’œil,  se- 
ront évitées  si  l’on  enfonce  l’aiguille  au-dessous  de 
ce  diamètre. 

Comme  l’érîs  reçoit  ses  vaisseaux  et  nerfs  par  sa 
grande  circonférence,  il  importe  d’éviter  les  bles- 
sures de  ce  dernier  point , toutes  les  fois  que  cela 
pourra  se  faire.  Le  cercle  et  le  ligament  ciliaires 
s’étendent  au  moins  à une  ligne  en  arrière  de  l’union 
de  la  cornée  avec  la  sclérotique,  l’aiguille  doit  donc 
être  enfoncée  au  moins  à une  ligne  et  demie  en 
arrière  de  ce  point,  pour  éviter  la  blessure  de  ces 
organes. 

La  chambre  antérieure  de  l’œil,  étendue  de  la  cor- 
née à l’iris , a deux  lignes  environ  de  profondeur 
d’avant  en  arrière  au  milieu  ; sa  capacité  diminue 
graduellement  vers  les  bords , parce  que  la  cornée, 
en  se  courbant  en  arrière , se  rapproche  de  l’iris , 
qui  est  de  beaucoup  moins  courbé,  en  sorte  que, 
pour  éviter  la  blessure  de  ce  dernier,  il  faut  enfon- 
cer le  couteau  à une  demi-ligne  au-devant  de  la 
sclérotique.  Elle  est  remplie  par  l’humeur  aqueuse  , 
qui  s’étend  encore  à travers  la  pupille  dans  une  pe- 
tite portion  de  la  chambre  postérieure  entre  l’iris  et 
le  cristallin , espace  qui  a environ  une  demi-ligne 
de  profondeur.  Le  cristallin  est  librement  placé 
dans  sa  capsule , qui  est  assez  résistante  et  qui  ad- 
hère au  corps  vitré.  Ce  dernier  n’étant  plus  solide- 
ment retenu  quand  le  cristallin  est  extrait  et  sa 
capsule  détachée  , la  moindre  pression  peut  le  faire 
sortir  de  l’œil. 

Jj’orbite,  formée  d’un  grand  nombre  d’os,  offre  à 
peu  près  la  forme  d’une  pyramide  quadrangulaire  à 
base  antérieure.  Ses  parois  sont  en  général  minces  , 
surtout  la  supérieure , l’interne  et  l’inférieure , en 
sorte  que  les  instruments  que  l’on  porterait  vers  ces 
points  avec  peu  de  précaution , pourraient  facile- 
ment être  poussés  dans  les  cavités  crânienne , olfac- 
tive ou  maxillaire.  Il  convient  en  outre  de  se  noter 
la  position  des  fentes  sphénoïdale  et  sphéno-maxil- 
laire , parce  que  le  bistouri , venant  à s’engager 
dans  la  première . pourrait  blesser  le  cerveau  ; ou 
bien  l’artère  maxillaire  interne  et  le  nerf  maxillaire 
supérieur  , en  traversant  la  seconde. 

Art.  4.  Régions  mentonnière  et  labiale. 

hOipcau,  épaisse  au  menton,  un  peu  moins  aux 
lèvres,  très-mince  là  où  elle  s’infléchit  vers  la  bouche, 
est  dense,  serrée,  très-adhérente  à la  couche  mus- 
culaire, sans  que  l’on  puisse  distinguer  de  couche 
cellulaire  intermédiaire.  Les  muscles  assez  nom- 
breux , à direction  variée,  entremêlés  de  beaucoup 
de  tissu  cellulaire  graisseux  et  serré , adhèrent 
fortement  à la  peau  et  à la  muqueuse  vers  le  bord 
libre  des  lèvres;  tandis  que  cette  dernière  membrane 


ne  leur  est  que  faiblement  unie  au  moyen  d’un  tissu 
cellulaire  lamelleux  là  où  elle  s’approche  de  la  base 
des  rebords  alvéolaires.  Aussi  les  abcès  de  la  région 
s’ouvrenl-ils  ordinairement  dans  la  bouche.  Le 
frein  de  la  lèvre  supérieure  retient  davantage  cette 
partie  contre  l’os  de  la  ligne  médiane  que  sur  les  cô- 
tés ; il  importe  donc  de  se  rappeler  cette  disposi- 
tion dans  l’opération  du  bec  de  lièvre,  où  le  frein 
doit  être  incisé , afin  de  pouvoir  convenablement  ra- 
fraîchir les  bords  de  la  division. 

Les  principales  artères  de  la  région  sont  : la  men- 
tonnière , qui  sort  par  le  trou  de  ce  nom  ; appuyée 
sur  des  parties  solides,  sa  compression  est  facile. 
Les  artères  coronaires  entourent  l’orifice  buccal 
à 3-  4 lignes  du  bord  libre  des  lèvres  ; elles  sont  plus 
rapprochées  de  la  muqueuse  que  de  la  peau  ; leur 
position  en  rend  la  compression  ou  la  ligature  aisée. 
L’artère  de  la  cloison , fournie  par  la  coronaire  su- 
périeure , est  assez  volumineuse  pour  que  sa  divi- 
sion ne  soit  pas  à négliger.  Parmi  les  nerfs , le 
mentonnier  seul  donne  lieu  à des  considérations 
chirurgicales  ; on  arriverait  facilement  à lui  en  dé- 
collant la  muqueuse  au  niveau  de  la  dent  première 
petite  molaire. 

Le  squelette  est  formé  par  une  portion  des  os 
maxillaires  supérieurs  et  inférieur  ; ce  dernier , 
épais  et  compacte , résiste  presque  toujours  aux 
causes  fracturantes,  malgré  la  saillie  du  menton, 
qui  l’expose  aux  lésions  extérieures.  Les  os  maxil- 
laires supérieurs  , moins  résistants , sont  par  contre 
moins  exposés.  Creusés  intérieurement  de  l’antre 
d’Highmor  , on  arriverait  aisément  dans  cette  cavité 
en  décollant  la  base  de  la  lèvre  supérieure  derrière 
la  dent  canine,  et  en  perforant  l’os,  qui  dans  ce 
point  est  très-mince.  En  décollant  un  peu  plus  haut, 
on  arriverait  au  nerf  sous-orbitaire  , toutefois  seule- 
ment après  avoir  divisé  le  muscle  canin  , qu’il  serait 
difficile  de  ménager. 

Art.  5.  Cavité  buccale. 

La  langue,  libre  dans  la  majeure  partie  de  son 
étendue,  est  adhérente  dans  les  deux  tiers  posté- 
rieurs de  sa  face  inférieure.  La  membrane  qui  la  re- 
vêt, serrée  et  peu  extensible  au  dos  de  l’organe, 
devient  mince,  souple,  peu  adhérente  à la  face  infé- 
rieure ; là  elle  forme  en  avant  sur  la  ligne  médiane 
le  frein,  qui,  disait-on,  est  quelquefois  trop  court 
chez  les  enfants  nouveau  nés , ce  qui  les  empêche 
de  téter.  Le  tissu  musculaire  de  la  langue  se  compo- 
sant surtout  de  fibres  longitudinales  , c’est  de  préfé- 
rence dans  ce  sens  qu’on  y pratiquera  les  incisions. 
Les  artères , dont  la  lésion  pourrait  avoir  les  suites 
les  plus  graves , sont  les  ranines , qui  s’avaneent 
sous  la  langue  jusqu’à  la  pointe,  recouvertes  seule- 
ment par  la  muqueuse , et  enveloppées  par  du  tissu 
cellulaire  mou  et  extensible,  qui  leur  permet  de  sc 
rétracter  fortement  lorsqu’elles  ont  été  divisées.  Les 
veines  ranines,  cjui,  à cause  de  leurs  anastomoses 
avec  les  veines  des  amygdales  et  du  pharynx, 
peuvent  être  ouvertes  avec  avantage  dans  les  cas 
d’inflammation  de  ces  organes , sont  placées  sous  la 
langue  plus  superficiellement  et  plus  en  dehors  que 
les  artères  correspondantes. 

Les  glandes  sublinguale  et  sous-maxillaire  sont 
placées  sous  les  côtés  de  la  langue , recouvertes  par 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  qu’il  suffirait 
d’inciser  pour  mettre  ces  glandes  à découvert,  sur- 
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tout  la  première.  Les  (jlandes  lymphatiques  qui  se 
iroiivent  dans  ce  point,  en  se  gonflant,  peuvent 
d’ailleurs  en  imposer  pour  une  tuméfaction  des 
glandes  salivaires.  C’est  sur  les  côtés  du  frein  de  la 
langue  que  s’ouvrent  les  conduits  de  Wharton,  qui , 
venant  à se  dilater  dans  la  grenouillette , soulèvent 
la  pointe  de  la  langue;  l’artère  ranine  n’est  rappro- 
chée que  de  la  partie  du  kyste  qui  touche  la  langue. 

Les  rebords  alvéolaires,  recouverts  d’une  muqueuse 
serrée , peu  sensible , servent  à l’implantation  des 
dents.  La  paroi  interne  des  alvéoles  est  plus  courte 
et  plus  épaisse  que  la  paroi  externe  , laquelle  laisse 
quelquefois  même  voir  les  racines  des  dents  à jour  ; 
en  sorte  qu’en  basculant  les  dents  en  dehors  dans 
leur  extraction,  on  risque  beaucoup  plus  de  briser 
l’os  qu’en  les  renversant  vers  l’intérieur  de  la 
bouche.  Au  reste , la  nature  spongieuse  du  rebord 
alvéolaire  supérieur  explique  pourquoi  les  fractures 
y sont  plus  fréquentes  lors  de  l’extraction  des  dents , 
qu’<à  la  mâchoire  inférieure.  Les  racines  de  la  pre- 
mière ou  de  la  deuxième  grosse  molaire  supérieure 
s’élèvent  vers  l’antre  d’Highmor,  dont  elles  per- 
forent souvent  la  paroi  inférieure,  en  sorte  que  ces 
alvéoles  offrent  un  moyen  aisé  de  parvenir  dans 
cette  cavité. 

La  voûte  du  palais  est  recouverte  d’une  muqueuse 
très-dense,  au-dessus  de  laquelle  se  trouve  une 
couche  de  tissu  cellulaire  fibreux,  entremêlé  de 
glandes.  La  structure  spongieuse  des  os  dç  la  voûte 
palatine  explique  la  facilité  avec  laquelle  ils  sont 
perforés  par  la  carie. 

En  arrière , les  parties  molles  de  la  voûte  donnent 
naissance  au  voile  du  palais , dont  la  face  postérieure 
est  recouverte  par  une  muqueuse  qui  se  continue 
avec  celle  des  fosses  nasales.  La  muqueuse  du  voile 
du  palais  est  molle  et  épaisse;  au-dessous  d’elle  on 
trouve  un  tissu  cellulaire  dense , entremêlé  de  beau- 
coup de  follicules  et  adhérent  tant  à la  muqueuse 
qu’à  la  couchg  musculaire  qui  est  placée  au  centre 
du  voile.  La  densité  de  tous  ces  tissus  est  une  cir- 
constance qui  influe  favorablement  sur  la  réussite 
«le  l’opération  de  la  staphyloraphie.  L’extrémité  de 
la  luette 'offre  des  tissus  beaucoup  plus  lâches,  en 
sorte  qu’on  la  voit  fréquemment  s’infiltrer,  se  gon- 
fler et  s’allonger. 

piliers  du  voile  du  palais  logent  dans  leur  in- 
tervalle les  glandes  amygdales , dont  il  importe  de 
se  rappeler  ies  rapports  avec  les  gros  vaisseaux  du 
cou.  La  carotiile  interne,  dans  l’état  normal,  est 
placée  à 8-10  lignes  en  arrière  et  en  dehors  de 
l’amygdale;  quand  celle-ci  est  gonflée,  elle  petit 
s’en  être  rapprochée.  Entre  l’artère  et  la  glande  on 
trouve  de  dehors  en  dedans  un  plexus  veineux, quel- 
([ues  filets  nerveux,  du  tissu  cellulaire  et  la  paroi 
musculaire  du  pharynx.  Il  importe  donc  de  ne  pas 
incliner  la  pointe  de  l’instrument  en  dehors,  dans 
les  operations  à pratiquer  sur  les  amygdales;  les 
nombreuses  artères  et  veines  que  reçoivent  les  ton- 
.silles,  fournissent  une  hémorrhagie  assez  considé- 
rable. 

Art.  g.  Cavités  nasale  et  pharyngienne. 

La  cloison  du  nez  n’est  pas  toujours  parfaitement 
droite;  «luelquefois  on  la  voit  inclinée  au  point  de 
toucher  les  cornets  d’un  côté.  'V ouverture  des  narines 
antérieures  est  dirigée  en  bas,  comme  aussi  la  por- 
tion la  plus  antérieure  de  la  cavité  nasale,  qui  re- 


présente ici  un  canal  de  plusieurs  lignes  de  long , 
ce  qu’il  importe  de  se  rappeler  quand  on  veut  intro- 
duire des  instruments  dans  le  nez.  La  forme  de  la 
cavité  du  nez  a été  indiquée  dans  l’anatomie  descrip- 
tive; mais  nous  avons  à faire  remarquer  ici  l’e.x- 
trême  fragilité  de  la  cloison  du  nez , des  cornets  du 
milieu  de  la  paroi  externe  formée  par  l’os  unguis  et 
la  lame  papyracée  de  l’ethmoïde  , et  de  la  portion  de 
la  paroi  supérieure  qui  correspond  à la  lame  criblée 
de  Tethmoïde  : l’introduction  des  instruments  dans 
le  nez  exige  donc  les  plus  grandes  précautions;  on 
les  y glissera  de  préférence  le  long  de  la  paroi  infé- 
rieure, entre  le  cornet  et  la  cloison  médiane. 

orifice  de  la  trompe  d’ Eustache  se  trouve  à la 
partie  supérieure  et  latérale  du  pharynx  au  niveau 
du  méat  moyen;  on  y arrive  donc  facilement  par  le 
méat  inférieur  au  moyen  d’une  sonde  dont  le  bec 
peut  être  relevé  quand  on  a franchi  les  fosses  na- 
sales. On  trouve  au-dessus  du  pavillon  de  la  trompe 
une  fossette,  dans  laquelle  la  sonde  s’engagerait  si 
l’instrument  avait  été  trop  relevé.  La  longueur  de 
l’espace  compris  entre  la  luette  et  les  dents  incisi- 
ves supérieures,  est  à peu  près  la  même  que  de  celui 
qui  s’étend  des  narines  antérieures  à la  trompe 
d’Eustache. 

Il  est  beaucoup  plus  facile  de  faire  pénétrer  par  la 
bouche  une  sonde  que  l’on  veut  introduire  ilans  l’es- 
tomac , qu’en  la  passant  par  le  nez,  parce  que  les 
narines  antérieures  sont  dirigées  en  bas,  ce  qui 
augmenterait  beaucoup  la  courbure  de  l’instrument. 

V ouverture  laryngienne  est  placée  à la  partie  an- 
térieure du  pharynx  , au-dessous  de  l’isthme  du  go- 
sier. On  serait  guidé  dans  la  recherche  de  celte 
ouverture  en  se  rappelant  que  la  saillie  du  bord 
postérieur  du  cartilage  thyroïde  et  celle  des  carti- 
lages cricoïde  et  aryténoïde  laissent  entre  eux  de 
chaque  côté  de  la  glotte  une  gouttière  notable  , dans 
laquelle  une  sonde  arrive  aisément  par  les  côtés  de 
l’isthme  du  gosier.  Alors,  en  remontant  avec  cette 
sonde  qui  glisse  le  long  de  la  partie  interne  de  la 
gouttière,  on  s’aperçoit  que  l’on  est  arrivé  dans 
l’ouverture  inférieure  du  larynx  dès  que  le  bout  de 
l’instrument  cesse  d’éprouver  la  résistance  de  la 
gouttière  ; il  n’y  a plus  alors  qu’à  faire  descendre  la 
sonde  dans  la  glotte. 

Art.  7.  Région  de  la  joue. 

La  peau,  fine  , vasculaire  du  côté  des  pommettes , 
devient  successivement  plus  épaisse  à mesure  qu’on 
se  rapproche  de  la  mâchoire.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  dense , filamenteux  . adhérent  sur  les 
pommettes.  Dans  la  région  massétérine  il  est  divisé 
en  deux  lames,  une  superficielle,  graisseuse,  ex- 
tensible, et  une  profonde,  dense,  fibreuse,  adhé- 
rente au  muscle.  Dans  la  joue  proprement  dite  cette 
couche  est  lâche , très-graisseuse  ; elle  s’étend  au- 
tour de  tous  les  muscles  voisins, et  elle  se  continue 
profondément  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
temporale.  La  rayologie  fait  connaître  les  muscles 
de  la  région , dont  il  importe  de  se  rappeler  les  di- 
rections lors  des  opérations  que  l’on  y pratique. 

Le  canal  de  Sténon  est  à 8-9  lignes  au-dessous  de 
l’arcade  zygomatique , en  arrière  ; en  avant  il  est  à 
4 lignes  au-dessous  de  l’os  de  la  pommette  ; l’artère 
faciale  transverse  le  longe  en  haut;  quelques  ra- 
meaux du  nerf  facial  l’accompagnent.  Il  perce  le 
buccinateur  à 4-5  lignes  au-devant  du  masséler; 
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l’orifice  buccal  correspond  ordinairement  à la  troi- 
sième dent  molaire  supérieure  , à 4-!5  lignes  au-des- 
sous du  point  où  la  muqueuse  des  joues  se  replie 
sur  les  gencives. 

'V artère,  qui,  dans  la  région,  offre  le  plus  d’in- 
térêt chirurgical,  c’est  la  faciale , qui  passe  dans  la 
joue  par-dessus  le  bord  de  la  mâchoire  , au-devant 
du  masséter.  On  la  trouve  aisément  en  se  guidant 
d’après  la  partie  antérieure  de  la  dépression  que 
l’on  remarque  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire.  La 
veine  faciale  recouvre  l’artère  en  dehors  ; quelque- 
fois elle  est  placée  un  peu  en  arrière.  On  se  rappel- 
lera que  cette  veine , au  lieu  d’accompagner  l’artère 
dans  la  face,  provient  en  droite  ligne  du  grand 
angle  de  l’œil.  On  trouverait  le  nerf  sous-orhitaire , 
à son  entrée  dans  la  face,  à 3-4  lignes  au-dessous 
du  rebord  orbitaire  inférieur,  à peu  près  vers  le 
milieu  de  ce  rebord  ; l’artère  correspondante  est 
placée  plus  superficiellement;  quelquefois  cependant 
elle  est  située  entre  les  faisceaux  du  nerf.  Les  autres 
nerfs  de  la  joue , bien  que  nombreux,  ont  une  posi- 
tion trop  peu  constante  pour  que  nous  ayons  à nous 
en  oecuper  ici.  Il  suffit  de  se  rappeler  et  la  marche 
tortueuse  de  X'artère  maxillaire  interne  et  le  grand 
nombre  de  branches  qui  en  partent , et  les  nerfs  im- 
portants qui  occupent  avec  elle  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire,  pour  concevoir  la  gravité  des  plaies  qui 
y pénètrent  et  l’impossibilité  d’y  pratiquer  des  opé- 
rations. 

Le  squelette  nous  offre  l’os  de  la  pommette  que  sa 
saillie  non  protégée  expose  à des  fraetures  assez 
fréquentes,  malgré  sa  solidité.  Cette  dernière  cir- 
constanee  manquant  pour  l’arcade  zygomatique,  ses 
fractures  sont  plus  fréquentes  encore.  Au-dessous  et 
en  devant  nous  trouvons  la  paroi  antérieure  et  mince 
de  l’antre  d’Highmor , qui  est  parcourue  par  les 
nerfs  dentaires  antérieurs.  L’os  de  la  mâchoire  in- 
férieure venant  à être  fracturé  dans  sa  portion  ho- 
rizontale , le  fragment  postérieur  est  tiré  en  haut 
par  les  élévateurs  qui  y restent  fixés,  tandis  que  les 
abaisseurs  insérés  en  avant  tendent  à tirer  le  frag- 
ment antérieur  en  bas.  Les  attaches  du  masséter 
empêcheraient  les  déplacements  des  os  dans  les  frac- 
tures de  la  branche  de  la  mâchoire.  Si  le  col  de  l’os 
était  rompu  , le  ptérygoïdien  externe  entraînerait 
l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  en 
avant;  l’artère  maxillaire  interne  qui  passe  en  de- 
dans du  col , pourrait  alors  être  déchirée.  L’apo- 
physe coronoide  venant  à être  fracturée , le  tem- 
poral l’entraînerait  en  haut.  Quant  aux  luxations 
de  la  mâchoire,  elles  ne  peuvent  pas  avoir  lieu  en 
arrière,  parce  que  le  condyle  est  arrêté  par  l’apo- 
physe styloïde;  ni  en  dedans  à cause  de  l’épine  du 
sphénoïde;  ni  en  dehors,  par  la  même  raison,  parce 
que  les  deux  branches  sont  liées  entre  elles,  à moins 
qu’il  y ait  fracture.  Mais  en  avant,  les  luxations 
sont  faciles  dans  la  fosse  zygomatique,  parce  que 
dans  l’abaissement  le  condyle  tend  à se  mouvoir 
autour  de  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygo- 
matique. 

Art.  8.  Oreille. 

L’angle  que  forme  en  arrière  le  pavillon  de  l’o- 
reille avec  la  tête,  influe  beaucoup  sur  la  finesse  de 
l’ouic  ; l’angle  le  plus  favorable  est  de  45“  : il  est 
rare  que  l’ouïe  soit  bonne  si  l’angle  a moins  de  20“. 

La  peau  du  pavillon  est  mince  et  fine.  La  couche 


sous-cutanée  , celluleuse  , dépourvue  de  graisse  , 
adhère  plus  profondément  à une  lame  cellulo-fibreuse 
très-dense  , qui  s’insère  sur  le  périchondre.  Le  car- 
tilage,  flexible,  élastique,  .donne  la  forme  au  pa- 
villon. Le  lobule,  toutefois,  offre  cette  différence, 
que  les  tissus  y sont  plus  motis,  plus  vasculaires, 
que  le  tissu  cellulaire  y contient  de  la  graisse,  et 
qu’il  n’y  a pas  de  cartilage. 

Le  conduit  auditif  est  long  d’un  pouce,  courbé  à 
concavité  inférieure , plus  étendu  de  haut  en  bas 
qu’en  travers  , plus  ample  à ses  deux  extrémités 
qu’au  milieu.  Cette  dernière  cireonstance  fait  que 
les  corps  étrangers , une  fois  introduits  , tendent  à 
rester  dans  le  fond  du  conduit.  Les  incisures  de  San- 
torini  livrent  parfois  passage  au  pus  d’abcès  situés 
dans  le  voisinage  du  conduit , après  la  destruction 
du  tissu  fibreux  qui  les  ferme. 

Le  marche  du  marteau  étant  enchâssé  dans  la 
moitié  supérieure  de  la  membrane  du  tympan , et  la 
corde  du  tympan  passant  en  dedans  de  la  moitié  pos- 
térieure de  la  membrane,  c’est  le  quart  antérieur 
et  inférieur  qu’il  faut  ehoisir  pour  perforer  celte 
dernière  sans  courir  le  risque  de  léser  d’autres  par- 
ties. 

Les  autres  parties  de  l’oreille  sont  trop  reculées 
pour  être  soumises  à des  opérations.  D’ailleurs  l’a- 
natomie descriptive  en  indique  la  disposition. 

Art.  9.  Région  parotidienne. 

La  peau  y est  fine  et  assez  extensible.  La  couche 
sous-cutanée  offre  une  lame  superficielle  assez  dense, 
parcourue  par  quelques  fibres  du  peaucier , et  une 
lame  profonde,  très-dense,  fibreuse,  continuée  de 
celle  qui  recouvre  le  masséter,  le  temporal  et  le 
sterno-cléido-mastoïdien  ; cette  lame  profonde  ad- 
hère à la  parotide,  qu’elle  enveloppe  en  entier  et 
autour  des  lobes  de  laquelle  elle  envoie  autant  de 
prolongements  qui  les  brident.  La  parotide  est  tra- 
versée de  part  en  part  par  le  nerf  facial  ; en  bas  et  en 
arrière  elle  l’est  par  l’aceessoire  de  Willis.  La  veine 
faciale  postérieure  la  recouvre  en  dehors , et  quel- 
quefois elle  en  traverse  la  partie  la  plus  superfi- 
cielle. La  plupart  des  ramifications  et  le  tronc  lui- 
même  de  la  carotide  externe  la  touchent  en  avant  ou 
en  dedans;  ce  dernier  est  même  quelquefois  enve- 
loppé par  un  prolongement  profond  de  la  glande, 
qui  appuie  alors  sur  le  nerf  glosso-pharyngien  , sur 
la  jugulaire  interné  et  la  carotide  interne.  Plus  pro- 
fondément se  trouvent  les.  nerfs  grand  hypoglosse , 
vague,  grand  sympathique,  etc.,  mais  qui  n’ont 
plus  de  rapports  aussi  directs  avec  la  glande. 

Le  nerf  facial  peut  être  trouvé  au  sortir  du  trou 
stylo-mastoïdien  , entre  la  parotide  et  l’apophyse 
mastoïde , au  milieu  d’une  ligne  tirée  entre  l’ex- 
trémité de  eette  apophyse  et  le  conduit  auditif;  il 
est  à si.x  lignes  de  profondeur  et  obliquement  dirigé 
en  bas,  en  avant  et  en  dehors.  L’artère  auriculaire 
postérieure  sera  évitée  en  ne  pas  trop  se  rappro- 
chant de  l’apophyse  mastoïde  sur  laquelle  elle  est 
appliquée.  La  branche  supérieure  du  facial  remonte 
comme  pour  se  porter  sur  le  milieu  de  l’arcade  zy- 
gomatique; on  la  découvrirait  par  une  petite  inci- 
sion oblique  en  bas  et  en  arrière  , faite  sur  le  col  de 
la  mâchoire  à huit  lignes  au-dessous  de  l’arcade 
zygomatique  ; l’artère  faciale  transverse  est  sur  le 
trajet  de  l’incision;  le  nerf  n’est  d’ailleurs  recouvert 
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que  par  la  peau  , l’aponévrose  et  une  couche  mince 
de  parotide. 

La  parotide  est  environnée  de  toutes  parts  par  de 
nombreuses  ijlandes  lympathiques , qui  venant  à se 
tuméfier , peuvent  en  imposer  pour  un  gonflement 
de  la  glande  elle-même. 

Le  grand  nombre  de  vaisseaux,  tant  artériels  que 


veineux,  de  la  région  parotidienne,  explique  les 
fortes  hémorrhagies  qui  suivent  les  plaies  de  cette 
partie.  A ce  sujet  il  est  bon  de  faire  remarquer  que , 
la  parotide  n’appuyant  pas  en  dedans  sur  des  par- 
ties résistantes , le  tamponnement  ne  réussit  pas 
ordinairement. 


CHAPITRE  H. 

DU  COU. 


Art.  !«>'.  Région  sus-hyoïdienne. 

ha.  peau  y est  en  général  fine,  mince,  extensible. 
Elle  adhère  fortement  à la  lame  superficielle  de  la 
couche  sous-cutanée , formée  par  un  tissu  cellulaire 
serré,  souvent  chargé  de  graisse,  lequel  adhère  de 
son  côté  au  muscle  peaucier,  en  sorte  que  ce  dernier 
est  toujours  compris  dans  les  plis  que  l’on  formerait 
de  la  peau.  Au-dessous  du  muscle  se'  trouve  une 
couche  de  tissu  cellulaire  très-lâche , dépourvu  de 
graisse  : c’est  à l’extensibilité  de  ce  tissu  qu’est  due 
la  mobilité  de  la  peau  du  cou.  Les  veines  jugulaires 
externes  rampent  dans  cette  couche  celluleuse.  Au- 
dessous  d’elle  on  trouve  une  lame  tantôt  celluleuse  , 
tantôt  aponévrotique , qui  se  continue  en  bas  avec  le 
fascia  du  cou  , et  en  haut  avec  la  couche  fibreuse  qui 
revêt  la  parotide.  On  y distingue  une  lame  superfi- 
cielle qui  se  fixe  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire, 
et  une  lame  profonde,  qui,  après  avoir  fourni  des 
gaines  aux  glandes  sous-maxillaire  et  sublinguale,  se 
perd  en  s’amincissant  dans  la  paroi  inférieure  de  la 
bouche. 

Les  muscles  de  la  région  sont  les  élévateurs  de  l’os 
hyoïde  et  les  muscles  de  la  langue.  Quant  à ces  der- 
niers, on  a élevé  la  crainte  que,  dans  l’amputation 
du  menton  , le  muscle  génioglosse étant  un  des  prin- 
cipaux dilatateurs  du  pharynx  , la  déglutition  ne 
pourrait  plus  se  faire^  parce  que  le  muscle  en  ques- 
tion se  trouve  séparé  de  son  attache  fixe.  Mais  j’ai 
vu  la  déglutition  continuer  à se  faire  aisément  mal- 
gré l’e.xistence  de  cette  circonstance  en  apparence 
défavorable. 

L'artère  faciale  est  dirigée  suivant  une  ligne  éten- 
due entre  l’extrémité  de  la  grande  corne  de  l’os 
hyoïde  et  le  bord  antérieur  du  masséter.  Elle  adhère 
à bipartie  postérieure  de  la  glande  sous-maxillaire, 
qui  lui  forme  une  gouttière  , en  sorte  qu’il  est  pres- 
que impossible  d’emporter  la  glande  sans  blesser  le 
vaisseau.  Cette  artère  est  immédiatement  recouverte 
par  les  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien  , et  par 
la  veine  faciale.  L'artère  linguale  est  placée  plus  bas 
que  la  faciale  de  toute  la  hauteur  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  Le  nerf  hypoglosse  la  croise  d’abord  en 
ile’iioi's,  puis  il  se  place  sous  l’artère.  Bientôt  elle 
est  recouverte  en  dehors  par  le  muscle  byoglosse, 
qui  ne  forme  toutefois  qu’une  couche  très-mince. 
Quant  aux  veines , il  importe  surtout  de  se  noter  un 
plexus  veineux  que  forme  quelquefois  la  veine  fa- 
ciale antérieure  en  s’unissant  à la  jugulaire  interne 
et  à la  jugulaire  externe  postérieure.  Ce  plexus  est 
placé  en  dehors  des  artères  faciale  et  linguale  et  de 
la  glande  maxillaire.  Les  glandes  lymphatiques  sont 


surtout  nombreuses  autour  de  la  carotide  et  de  ses 
branches,  et  autour  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Art.  2.  Région  sous-hyoïdienne. 

La  peau  et  la  couche  sous-cutanée  ressemblent  à 
celles  de  la  région  précédente  ; mais  l’absence  des 
peauciers  sur  la  ligne  médiane  permet  aux  deux 
lames  cellulaires  de  se  réunir  en  une  seule  plus 
épaisse.  Les  veines  jugulaires  externe  antérieure  et 
postérieure  sont  placées  sous  le  peaucier  dans  la 
lame  sous-cutanée  profonde  ; la  postérieure , surtout 
dans  la  moitié  supérieure  du  cou  , est  accompagnée 
par  des  rameaux  nerveux  du  plexus  cervical.  Le 
fascia  cervical,  aponévrotique  chez  les  sujets  mai- 
gres, formé  simplement  d’un  tissu  cellulaire  con- 
densé chez  beaucoup  d’autres,  se  continue  en  haut 
avec  le  fascia  que  nous  y avons  vu  exister;  en  bas  il 
s’attache  au  sternum.  Ce  fascia  envoie  dans  la  pro- 
fondeur un  grand  nombre  de  feuillets,  dont  les 
divisions  et  les  réunions  successives  forment  autant 
de  gaines  à tous  les  muscles , vaisseaux  et  nerfs  du 
cou  , à la  thyroïde , à la  trachée-artère , et  dont  des 
expansions  s’étendent  au-devant  de  cette  dernière 
jusque  sur  le  péricarde.  Il  est  à noter  que  le  feuillet 
superficiel  de  ce  fascia  est  plus  épais  que  les  lames 
profondes  , en  sorte  que  le  pus  formé  sous  lui  tend 
à fuser  au  loin  et  jusque  dans  le  thorax,  plutôt  que 
de  se  porter  spontanément  au-dehors. 

A la  partie  inférieure  du  cou  la  disposition  des 
deux  carotides  diffère  en  ce  que  la  droite,  comme 
étant  fournie  par  le  tronc  innominé,  est  plus  courte, 
plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  et  un  peu  plus 
antérieure  que  ne  l’est  la  gauche.  Celle-ci  est  d’a- 
bord placée  à un  pouce  en  arrière  du  bord  anté- 
rieur du  sterno-cléido-mastoïdien;  mais  ce  musle  se 
dirigeant  en  arrière  en  montant,  l’artère  correspond 
à son  bord  antérieur,  au  niveau  du  larynx;  au- 
dessus,  elle  est  placée  plus  en  avant  que  lui.  La 
carotide  est  immédiatement  entourée  par  une  gaine 
du  fascia  cervical,  à laquelle  adhèrent  le  rameau 
descendant  de  l’hypoglosse  et  le  nerf  cardiaque  su- 
perficiel. En  arrière  l’artère  correspond  aux  nerfs 
vague  et  grand  sympathique  ; en  dehors  et  un  peu 
en  avant  elle  est  recouverte  par  la  jugulaire  interne. 
A la  hauteur  du  larynx,  où  elle  est  la  plus  superfi- 
cielle , et  où  on  la  lie  de  préférence , el le  est  en  outre 
croisée  par  les  veines  thyroïdiennes  supérieures  et 
par  le  muscle  omo-hyoïdien.  L'artère  thyroïdienne 
supérieure . assez  superficielle  dans  l’état  normal  , 
l’est  encore  davantage  dans  le  cas  de  goitre;  on  la 
trouve  le  plus  facilement  entre  le  muscle  omo-hyoï- 
dien et  la  glande  : le rausçle croise  sa  direction  ende- 
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hors  à un  demi-pouce  de  son  origine  de  la  carotide; 
les  veines  thyroïdiennes  forment  souvent  un  plexus 
sur  l’artère;  le  rameau  descendant  de  l’hypoglosse 
passe  également  sur  le  vaisseau  ; le  nerf  laryngé  est 
placé  derrière.  La  thyroïdienne  inférietii'e  passe  en 
dedans  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jugulaire  in- 
terne; elle  est  placée  à peu  près  derrière  le  muscle 
omo-hyoïdien  , dont  elle  a la  direction  ; le  rameau 
de  l’hypoglosse  descend  devant  elle;  le  nerf  récur- 
rent , le  nerf  vague  et  le  grand  sympathique  passent 
derrière. 

La  glande  thyroïde  offre  tantôt  une  forte  sépara- 
tion de  ses  lobes  , qui  laisse  la  partie  supérieure  de 
la  trachée  à découvert;  d’autres  fois  les  lobes  sont 
réunis  jusqu’au  larynx.  Elle  est  recouverte  en  avant 
par  les  abaisseurs  de  l’os  hyoïde , qu’il  faut  diviser 
quand  on  veut  extirper  la  glande;  en  arrière  elle 
est  en  rapport  avec  la  trachée,  les  nerfs  récurrents 
et  les  carotides.  Il  est  bon  de  se  rappeler,  qu’ou- 
tre les  quatre  artères  thyroïdiennes  normales  o-n 
en  trouve  quelquefois  une  cinquième  inférieure 
moyenne. 

Les  cordes  vocales  s’attachant  dans  l’angle  rentrant 
du  cartilage  thyroïde,  il  importe  de  diviser  celui-ci 
exactement  sur  la  ligne  médiane  dans  la  laryngoto- 
mie, afin  de  laisser  ces  rubants  intacs.  La  mem- 
brane crico-thyroïdienne ^ formée  de  fibres  élastiques 
longitudinales,  est  croisée  en  avant  par  l’artère  du 
même  nom , qui  la  traverse  ; cette  artère  est  fré- 
quemment assez  forte  pour  qu’il  importe  de  n’inciser 
la  membrane  qu’au-dessus  ou  au-dessous  d’elle. 
Dans  ce  point  le  larynx  n’est  recouvert  que  par  la 
peau,  les  couches  sous-cutanées  et  le  /ascïa  cervical. 
Le  diamètre  antéro-postérieur  du  larynx,  dans  le 
même  point , n’est  que  de  7 à 8 lignes.  La  trachée- 
artère  est  appuyée  en  arrière  sur  l’œsophage.  La 
glande  thyroïde , qui  en  recouvre  une  grande  par- 
tie, n’en  laisse  à découvert  en  haut  que  3 à 4 cer- 
ceaux; en  bas,  entre  elle  et  le  sternum,  la  trachée 
est  à découvert  dans  un  plus  grand  espace , mais 
elle  est  plus  profondément  située.  Outre  les  parties 
que  nous  avons  déjà  énumérées,  la  trachée  est  re- 
couverte dans  ce  dernier  point  par  le  plexus  veineux 
sous-thyroïdien , et  quelquefois  par  l’artère  thyroï- 
dienne de  Neubauer,  qui  est  elle-même  recouverte 
par  les  veines.  Ces  veines,  entourées  de  beaucoup 
de  graisse,  sont  d’autant  plus  anastomosées  qu’elles 
se  rapprochent  davantage  delà  glande.  A droite,  la 
carotide  primitive  est  très-rapprochée  de  la  trachée  , 
en  sorte  que  sa  blessure  est  imminente  dans  la  tra- 
chéotomie, si  l’on  oubliait  combien  le  conduit  aérien 
est  mobile. 

VoBsophaye  étant  un  peu  incliné  à gauche,  c’est  de 
préférence  de  ce  côté  que  l’on  pratique  l’œsophago- 
tomie. Le  nerf  récurrent  est  placé  en  avant,  ainsi 
que  la  trachée;  c’est  dans  le  même  sens  que  l’artère 
thyroïdienne  inférieure  en  croise  la  direction.  La 
carotide  est  placée  en  dehors. 

Art.  3.  Région  sus-claviculaire. 

Les  caractères  de  la  gxaii  et  de  la  couche  sous-cu- 
lanéc  sont  à peu  près  les  mêmes  que  dans  la  région 
sous-hyoïdienne.  L'aponévrose  y est  plus  épaisse  ; 
son  feuillet  superficiel  s’insère  au  bord  postérieur 
de  la  clavicule  entre  le  sterno-cléido-mastoïdien  et 
le  trapèze;  ses  lames  profondes  forment  des  gaines 


à toutes  les  parties  de  la  région  , et  renferment  dans 
leurs  interstices  beaucoup  de  tissu  cellulaire  grais- 
seux, qui  communique  avec  celui  du  creux  de  l'ais- 
selle; d’autres  traînées  celluleuses  s’étendent  vers 
le  dos  et  les  côtés  du  thorax,  entre  les  muscles 
larges  qui  recouvrent  ces  parties. 

L'artère  sous-clavière  forme  une  arcade  à convexité 
supérieure.  1<>  Sa  partie  située  en  dedans  des  sca- 
lènes  diffère  des  deux  côtés.  A droite,  elle  est  plus 
superficielle  et  plus  courte,  parce  qu’elle  naît  de 
l’innominée  derrière  l’articulation  sterno-clavicu- 
laire;  les  nerfs  vague  et  phrénique  passent  au-devant 
d’elle.  A gauche , elle  est  plus  profonde  et  plus  lon- 
gue , comme  prenant  son  origine  de  la  crosse  de 
l’aorte;  les  nerfs  phrénique  et  vague  passent  plutôt 
en  dedans  de  l’artère  qu’au-devant  ; mais  en  outre 
elle  est  croisée  par  le  canal  thoracique , qui  passe 
tantôt  derrière  et  d’autres  fois  en  avant.  Des  deux 
côtés,  on  trouve:  au-devant  de  l’artère,  la  veine 
sous-clavière  et  la  fin  de  la  jugulaire  interne;  à l’en- 
tour , des  nerfs  et  des  ganglions  du  grand  sympa- 
thique; obliquement  en  bas  et  en  dehors,  la  plèvre. 
Les  artères  sous-clavières  donnent  en  outre  des 
branches  nombreuses  et  fortes.  Plus  superficiellement 
elles  sont  recouvertes  par  les  muscles  slerno-cléido- 
mastoïdienetsterno-hyoïdien.  2» Entre  les  scalènes,  la 
sous-clavière  n’a  de  rapports  directs  qu’en  haut,  avec 
les  nerfs  du  plexus  brachial  ; en  bas  avec  la  première 
côte,  sur  laquelle  elle  est  immédiatement  appuyée  ; 
en  arrière  , avec  le  scalène  moyen  et  l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  dorsale  ; en 
avant , avec  le  scalène  antérieur.  L’insertion  de  ce 
dernier  muscle  se  reconnaît  aisément  par  la  saillie 
du  tubercule  de  la  première  côte  ; si  l’on  voulait  le 
couper  en  travers,  il  ne  faudrait  pas  oublier  que  le 
nerf  phrénique  est  en  rapport  avec  son  bord  interne. 
3».  En  dehors  (1)  des  scalènes,  l’artère  est  placée 
entre  la  veine  qui  est  en  dessous  et  en  dedans , et 
entre  les  nerfs  du  plexus  brachial  qui  sont  en  de- 
hors et  en  haut , et  dont  le  cordon  inférieur , en 
descendant,  se  porte  peu  à peu  au-devant  d’elle;  au- 
devant  de  l’artère,  on  trouve  un  plexusveineux  ap- 
partenant à la  jugulaire  postérieure,  et  placé  dans 
les  couches  sous-cutanées:  le  muscle  omo-hyoïdien 
suit  la  direction  de  l’artère  à quelques  lignes  plus 
haut  qu’elle;  derrière  lui,  ou  même  plus  bas,  sur  le 
trajet  de  la  sous-clavière  , se  trouve  l’artère  scapu- 
laire transverse. 

La  veine  sous-clavière  est  retenue  contre  la  face 
postérieure  de  la  clavicule,  dans  une  grande  partie 
de  son  trajet,  par  une  lame  fibro-celluleuse  fournie 
par  le  fascia  cervical , et  par  l’aponévrose  qui  re- 
couvre le  muscle  sous-clavier;  ce  feuillet  s’étend  de 
là  par-dessus  l’artère:  or,  en  abaissant  fortement 
l’épaule,  le  feuillet  fibreux  est  tendu,  et  il  peut 
comprimer  l’artère  au  point  d’en  effacer  la  lumière  ; 
et  dans  tous  les  cas  cette  position  , en  diminuant  la 
profondeur  de  la  cavité  dans  laquelle  le  vaisseau  est 
plongé  , permet  d’arriver  plus  facilement  à lui  pour 
le  comprimer  contre  les  parties  résistantes  sur  les- 
quelles il  est  appliqué,  ou  pour  le  saisir  quand  il 
s’agit  d’en  faire  la  ligature. 


(I)  Dans  ce  point  , la  plupart  des  anatomistes  donnent  à l’ar- 
tère le  nom  <V axillaire  y parce  que  le  scalène  forme  une  limite 
précise  ; les  chîriJrffîens  continuent  au  contraire  à lui  donner  le- 
nom  de  sous-clavière , jusqu’à  ce  qu’elle  se  trouve  dons  le 
creux  de  l’aiselle. 
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CHAPITRE  III. 

DE  l’extrémité  SDPÉRIELRE. 


Art.  Réyion  axillaire. 

La/jea«,  mince,  fine,  extensible ay-dessous  de  la  cla- 
vicule le  devient  beaucoup  plus  encore  dans  le  creux 
axillaire,  hacouche  so/<s-c!<to/iée,ordinairementtrès- 
chprgée  dégraissé,  représente  au  contraire  une  lame 
cellulaire  résistante  chez  les  individus  maigres,  la- 
quelle n’adhère  que  faiblement  àl’o/jowérrose.  Celle-ci, 
plutôt  celluleuse  que  fibreuse,  en  se  continuant  avec 
le  fascia  du  bras,  forme  des  lames  de  plus  en  plus 
minces  à mesure  qu’elles  se  portent  en  haut  et  vers 
la  poitrine.  Ces  lames,  en  se  dédoublant,  revêtent 
les  faces  antérieure  et  postérieure  du  grand  pec- 
toral et  du  grand  dorsal , auxquels  elles  adhèrent  ; 
et,  arrivées  aux  bords  inférieurs  de  ces  deux  mus- 
cles , elles  s’envoient  réciproquement  de  nouvelles 
sous-divisions  , qui  se  résolvent  en  tissu  cellulaire 
remplissant  le  creux  de  l’aisselle. 

Muscles.  La  ligne  de  séparation  entre  la  portion 
sternale  du  grand  peetoral  et  la  portion  clavieu- 
laire,  ainsi  que  celle  entre  le  même  musele  et  le 
deltoïde , se  dessine  assez  bien  à travers  la  peau  sous 
forme  de  dépression,  si  le  sujet  n’est  pas  trop  gras  , 
surtout  si  l’on  fait  exéeuter  quelques  mouvements 
au  bras.  Plus  en  arrière  on  trouve  le  petit  peetoral 
qui  croise  la  direction  du  grand  pectoral  et  qui,  re- 
couvrant l’artère  axillaire  , permet  de  la  diviser  en 
trois  portions , dont  la  moyenne  correspond  à ce 
muscle.  Le  muscle  sous-clavier  est  recouvert  par 
V aponévrose  coraco-claviculaire , qui  s’attache  à la 
clavicule  et  à l’apophyse  coracoïde  ; de  là  elle  des- 
cend au-devant  des  vaisseaux  axillaires,  se  dédouble 
pour  embrasser  les  muscles  petit  pectoral,  coraco- 
brachial  et  biceps,  et  descend  au-dessous  du  pre- 
mier de  ces  muscles  en  se  confondant  avec  les  gaines 
(les  vaisseau.x  axillaires  et  avec  le  tissu  cellulaire  de 
l’aisselle. 

Le  tissu  cellulaire  lâche,  qui  remplit  le  creux 
axillaire  , communique  derrière  la  clavicule  avec 
celui  des  parties  profondes  du  cou  ; en  avant , il 
communique  entre  les  muscles  pectoraux  et  grand 
dentelé,  avec  celui  de  la  paroi  antérieure  de  la  poi- 
trine ; en  haut , avec  celui  du  dos  , entre  l’angulaire 
et  le  bord  supérieur  du  grand  dentelé;  en  bas  et  en 
arrière  il  communique  également  avec  celui  du  dos, 
près  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  entre  le 
grand  dentelé  , le  rhomboïde  et  le  grand  dorsal  ; en 
bas  , enfin  , avec  le  tissu  cellulaire  profond  du  bras, 
en  suivant  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent. 

h' artère  axillaire , rapprochée  du  thorax  au  haut 
de  la  région , se  trouve  au  contraire  plus  près  du  bras 
au  bas  du  creux  axillaire.  Dans  ce  trajet  elle  est  re- 
couverte parles  couches  que  nous  avons  énumérées, 
lo  Entre  la  clavicule  et  le  petit  pectoral,  l’artère 
repose  en  arrière  sur  les  deux  premières  côtes;  la 
veine  axillaire  est  placée  sur  son  côté  interne  et  la 
recouvre  un  peu  en  devant;  en  dehors  se  trouve  le 
cordon  inférieur  du  plexus  brachial  qui  se  porte  peu 
à peu  en  devant  ; un  nerf  thoracique  la  croise  sou- 
vent sur  sa  face  antérieure.  La  position  de  l’artère 
est  à quelques  lignes  en  dedans  du  bord  antérieur  du 


deltoïde,  et  un  pouce  en  dehors  de  la  portion  ster- 
nale du  grand  pectoral.  2°  Derrière  le  petit  pectoral, 
l’artère  est  recouverte  en  avant  et  en  arrière  par  des 
cordons  dn  plexus  brachial , qui  se  réunissent  en  de- 
dans en  descendant  ; plus  en  dedans  encore  est  la 
veine;  en  dehors,  le  reste  du  plexus  brachial.  La 
position  de  l’artère  correspond  à la  ligne  de  sépara- 
tion du  deltoïde  et  du  grand  pectoral.  3»  Au-dessous 
du  petit  pectoral,  l’artère  est  libre  en  avant,  mais 
entourée  dans  les  trois  autres  sens  par  les  nerfs  du 
plexus  brachial  ; la  veine  reste  en  dedans  ; tout  le  pa- 
quet de  vaisseaux  et  de  nerfs  est  entouré  par  une 
gaine  assez  forte.  La  direction  du  vaisseau  diffère 
peu  de  celle  du  bord  antérieur  du  deltoïde;  du  côté 
du  creux  axillaire  il  est  moins  profondément  situé. 
— Parmi  les  artères  secondaires  fournies  par  l’axil- 
laire, nous  avons  à noter  Vacromiale,  qui  se  trouve 
sur  le  trajet  de  l’artère,  entre  la  clavicule  et  le  petit 
pectoral.  Le  volume  de  Vartère  sous-scapulaire  exige 
que , dans  la  ligature  de  la  partie  inférieure  de  l’axil- 
laire, on  ait  égard  au  point  de  son  origine  qui  ré- 
pond au  bord  inférieur  du  tendon  du  muscle  sous- 
scapulaire. 

Nous  avons  parlé  de  la  veitie  axillaire,  à l’occasion 
de  l’artère;  mais  il  nous  reste  à rappeler  ici  que  la 
veine  céphalique , placée  dans  la  couche  sous-cutanée, 
monte  suivant  la  ligne  de  séparation  des  muscles 
grand  pectoral  et  deltoïde , en  sorte  que  la  position 
de  la  veine  indiquerait  celle  des  muscles  et  de  l’ar- 
tère axillaire , s’il  y avait  quelques  doutes  à cet 
égard. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  très-nombreuses 
dans  l’aisselle;  quelques-unes  entourent  assez  inti- 
mement le  paquet  vasculo  - nerveux  ; d’autres  sont 
placées  entre  lui  et  la  paroi  antérieure  ou  postérieure 
de  l’aisselle  ; d’autres  encore,  et  ce  sont  les  plus  nom- 
breuses , sont  placées  en  declans  vers  le  thorax  : ces 
dernières,  ne  suivant  pas  les  vaisseaux  dans  les 
mouvements  d’abduction  du  bras,  peuvent  le  plus 
souvent  être  extirpées  sans  le  moindre  danger. 

Les  nerfs  ne  sont  importants  ici  que  relativement 
à leurs  rapports  avec  l’artère,  que  nous  avons  indi- 
qués en  parlant  de  celle-ci.  Le  squelette  appartient 
plus  particulièrement  à la  région  suivante. 

Art.  2.  Région  de  l’épaule. 

La  peau,  assez  épaisse  sur  le  moignon  de  l’épaule  , 
le  devient  surtout  en  arrière,  hocouche  sous-cutanée 
est  souple  ; elle  est  chargée  de  graisse  sur  le  del^ 
toïde  , tandis  qu’elle  est  de  nature  fibro-celluleuse 
sur  l’épine  de  l’omoplate  , l’acromion  et  la  clavicule; 
cette  couche  adhère  fortement  à la  peau  , faiblement 
à la  couche  suivante.  Vaponévrose,  mince,  presque 
celluleuse  dans  quelques  endroits,  est  épaisse  et  fi- 
breuse sur  les  muscles  sur-  et  sous-épineux , qui 
sont  ainsi  retenus  dans  une  capsule  moitié  fibreuse, 
moitié  osseuse  ; elle  adhère  à l’épine  et  au  bord  pos- 
térieur de  l’omoplate , forme  des  gaines  aux  muscles 
de  la  région , envoie  un  prolongement  entre  le  del- 
toïde de  l’humérus,  et  se  continue  avec  le  fascia  du 
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cou  , du  dos  , du  bras  et  avec  l’aponévrose  coraco- 
clviviculaire. 

Les  seuls  vaisseaux  qui  donnent  lieu  à des  consi- 
dérations particulières  sont  les  circonflexes,  qui  peu- 
vent être  déchirés  dans  les  luxations  , et  surtout  dans 
les  fractures  du  col  de  l’humérus , et  devenir  ainsi  la 
source  d’ecchymoses  considérables.  Parmi  les  nerfs, 
nous  devons  surtout  noter  le  circonflexe,  qui,  em- 
brassant également  le  col  de  l’humérus  sous  forme 
d’anse,  est  sujet  à être  tiraillé  et  paralysé  dans  les 
luxations  du  bras. 

Vomoplalc  offre  les  deux  fosses  sur-  et  sous-épi- 
neuse , qui  sont  très-minces  , et  par  conséquent  aisé- 
ment traversées  par  des  instruments  piquants.  Les 
apophyses  coracoïde  et  acromion,  unies  par  le  liga- 
ment antérieur , forment  une  voûte  qui  s’oppose  au.x 
luxations  de  l’humérus  en  haut , à moins  que  ces 
éminences  ne  soient  fracturées.  Les  parties  de  l’omo- 
plate qui  concourent  à l’articulation  scapulo-humé- 
ralc  étant  beaucoup  plus  étendues  de  haut  en  bas  que 
transversalement,  ce  n’est  que  dans  ce  dernier  sens 
que  les  lambeaux  doivent  être  réunis  après  la  dés- 
articulation du  bras.  La  double  courbure  en  sens 
opposé  de  la  clavicule,  fait  que  les  fractures  par 
contre-coup  ont  le  plus  souvent  lieu  au  tiers  externe, 
où  les  deux  courbures  s’unissent  ; il  y aura  alors  dé- 
placement suivant  la  longueur  de  l’os , parce  que 
tous  les  muscles  qui  du  tronc  vont  à l’épaule , la  ti- 
rent en  dedans;  mais  le  déplacement  en  épaisseur 
pourra  n’être  que  peu  marqué  : le  trapèze  et  le  del- 
toïde se  neutralisent  ; le  grand  pectoral  uni  au  sous- 
clavier  , de  même  , neutralisent  les  tractions  du 
sterno-cléido-mastoïdien.  Les  fractures  par  cause  di- 
recte aurc-nt  le  plus  souvent  lieu  au  tiers  interne  de 
l’os,  où  sa  convexité  est  la  plus  grande;  alors  le 
sterno-cléido-mastoïdien  tire  le  fragment  interne  en 
haut , tandis  que  le  grand  pectoral , le  sous-clavier 
et  le  deltoïde  tirent  le  fragment  externe  en  bas. 

Les  os  ou  les  muscles  robustes  qui  retiennent  la 
tête  de  Vluimérus , en  rendent  la  luxation  à peu  près 
impossible,  autrement  qu’en  bas  et  en  dedans  : le 
bras  étant  fortement  relevé,  les  muscles  grand  pecto- 
ral , grand  dorsal  et  deltoïde  sont  auxiliaires  de  la 
cause  qui  produit  la  luxation.  La  capsule  est  très- 
mince  en  bas  ; celle-ci  étant  déchirée , le  tendon  du 
long  chef  du  triceps  empêche  la  tête  de  l’humérus  de 
rester  dans  cette  position;  mais  le  long  chef  du  tri- 
ceps se  contractant  simultanément  avec  le  sous-sca- 
pulaire,  par  suite  de  la  distension  qu’ils  ont  éprou- 
vée , ils  font  arriver  la  tête  de  l’humérus  dans  la  fosse 
sous-scapulaire.  Dans  les  fractures  de  la  tête  de  l’hu- 
mérus, le  fragment  supérieur  ne  sera  pas  déplacé, 
l’action  des  muscles  qui  s’y  insèrent  se  neutralisant  ; 
mais  le  fragment  inférieur  sera  tiré  en  dedans  par 
le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal.  Si  la  fracture  a 
lieu  entre  l’attache  de  ces  deux  muscles  et  l’empreinte 
deltoïdienne , le  fragment  supérieur  sera  tiré  vers  le 
tronc,  tandis  que  le  triceps  et  le  deltoïde  tirent  le 
fragment  inférieur  en  haut  et  en  dehors. 

Art.  3.  Du  bras. 

La  peau,  mince,  fine,  très-extensible,  très-mobile 
en  avant , est  plus  épaisse , dense  , adhérente  en  ar- 
rière. La  couche  sous-cuta7iée  esl  lamelleuse  en  avant, 
un  peu  fibreuse  en  arrière  ; cette  couche  se  charge 
souvent  de  beaucoup  de  graisse;  elle  adhère  faible- 
ment à Vapottévrose.  Celle-ci , continuée  des  couches 
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fibreuses  supérieures,  est  très-forte  en  arrière , très- 
mince  au  contraire  sur  le  biceps;  elle  forme  des 
gaines  complètes  aux  muscles , à l’exception  des 
points  où  ils  s’attachent  aux  os;  elle  en  fournit  d’au- 
tres aux  vaisseaux  et  aux  nerfs.  Parmi  les  muscles,  le 
biceps  seul  est  libre  et  se  rétracte  fortement  s’il  est 
divisé,  tandis  que  le  brachial  interne  et  le  triceps , 
insérés  à l’os  dans  toute  leur  longueur , ne  sauraient 
se  raccourcir  de  beaucoup. 

L'artère  brachiale  est  placée  sur  le  eôté  interne  du 
coraco-brachial  et  du  biceps  ; elle  est  accompagnée 
par  deux  veines  qui  s’anastomosent  assez  souvent 
entre  elles.  Le  nerf  médian , à la  partie  supérieure 
du  bras  , est  placé  en  dehors  ou  en  avant;  il  croise 
la  direction  de  l’artère , le  plus  souvent  en  avant , et 
se  place  au  tiers  inférieur  du  bras  sur  son  côté  in- 
terne. A la  partie  supérieure  du  bras,  le  nerf  radial 
et  le  cubital  sont  placés  sur  le  côté  interne  de  l’ar- 
tère; le  premier  la  quitte  de  suite , et  le  second  s’en 
éloigne  bientôt  après  aussi,  pour  se  diriger  vers  le 
bord  interne  du  bras.  Plus  superficiellement  dans  la 
moitié  inférieure  du  bras,  la  veine  basilique  placée 
dans  la  couche  sous-cutanée , rarement  sous  l’apo- 
névrose, monte  le  long  du  trajet  de  l’artère.  Le  nerf 
cutané  interne , placé  sur  le  côté  externe  de  la  veine 
basilique  , suit  le  trajet  de  celte  dernière. 

La  veme  céphalique , placée  dans  la  lame  profonde 
de  la  couche  sous-cutanée  , 'monte  le  long  du  bord 
externe  du  biceps;  ce  n’est  qu’en  bas  qu’elle  est  ac- 
compagnée de  quelques  filets  du  nerf  musculo- 
cutané. 

Dans  les  fractures  de  Vhwnérus , qui  ont  lieu  im- 
médiatement sous  l’attache  du  deltoïde,  ce  muscle, 
combinant  son  action  à celle  des  autres  muscles  de 
l’épaule,  tire  le  fragment  supérieur  en  avant  et  en 
dehors  ; l’inférieur  est  tiré  en  haut  par  le  biceps  et  la 
longue  portion  du  triceps.  Plus  bas,  l’action  muscu- 
laire ne  peut  guère  produire  de  déplacements,  parce 
que  l’os  est  enveloppé  de  muscles  qui  s’y  insèrent. 
On  prétend  que,  l’humérus  étant  fracturé  au-dessus 
des  condyles  , le  fragment  inférieur  se  renverserait 
en  arrière , à cause  du  brachial  interne  qui  entraîne- 
rait le  bout  supérieur  en  avant;  mais  il  me  semble 
que  cette  action  du  brachial  interne  sera  contrebalan- 
cée par  celle  du  triceps  , qui  a pour  lui  l’avantage  t|e 
s’attacher  dans  un  point  plus  éloigné  de  l’axe  de 
l’os;  je  doute  donc  que  le  déplacement  soit  produit 
par  les  muscles  seuls. 

Art.  4.  Pli  du  bras  et  coude. 

La  peau  offre  les  mêmes  caractères  qu’au  bras.  La 
couche  sous-cutatiée , dans  le  pli  du  bras , est  chargée 
de  graisse  superficiellement , tandis  que  ses  lames 
profondes  en  sont  ordinairement  dépourvues.  En  ar- 
rière, il  n’y  a jamais  de  graisse  sur  la  saillie  olécra- 
nienne , où  la  couche  sous-cutanée  forme  une  bourse 
muqueuse.  L'aponévrose  est  continuée  de  celle  du 
bras  : les  feuillets  tant  superficiels  que  profonds  de 
cette  derrière  région , s’unissent  pour  se  jeter  sur 
l’avant-bras  en  passant  par-dessus  le  pli  du  coude. 
Chemin  faisant,  l’aponévrose  fournit  des  gaines  aux 
vaisseaux,  aux  nerfs  et  aux  muscles,  comme  elle 
l’avait  déjà  fait  au  bras.  Elle  est  en  outre  renforcée 
par  des  bandelettes  qui  partent  profondément  du 
tendon  du  brachial  interne  , tant  en  dehors  qu’en 
dedans,  mais  surtout  par  la  bandelette  fibreuse,  qui 
du  tendon  du  biceps  se  jette  sur  la  saillie  musculaire 
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interne  de  l’avant-bras.  Plus  superficiellement , l’a- 
ponévrose forme  des  dédoublements  qui  renferment 
les  veines  médianes  basilique  et  céphalique.  En  ar- 
rière , l’aponévrose  est  en  général  plus  mince. 

Vai-tùre  brachiale  descend  un  peu  obliquement  en 
dehors  au  milieu  du  pli  du  bras , croisant  le  tendon 
du  biceps  et  croisée  par  la  bandelette  fibreuse  de  ce 
dernier,  immédiatement  enveloppée  avec  les  veines 
brachiales  dans  une  gaine  fournie  par  l’aponévrose. 
Le  nerf  radial  est  placé  en  dedans  dans  une  gaine 
particulière;  la  veine  médiane  basilique  est  placée 
superficiellement  à peu  près  sur  le  trajet  de  l’artère; 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  bandelette  du  biceps , 
l’artère  n’est  donc  recouverte  que  par  la  peau , la 
couche  sous-cutanée,  quelquefois  la  veine  médiane 
basilique , et  par  l’aponévrose , qui , dans  ce  point , 
est  très-mince , et  manque  même  quelquefois  en  bas. 
La  division  de  l’artère  brachiale  se  fait  au  niveau  de 
la  tubérosité  bicipitale  : la  radiale  j d’abord  assez 
profonde , et  placée  entre  le  rond  pronateur  et  le 
long  supinateur,  devient  peu  à peu  superficielle;  le 
nerf  musculo-cutané  est  souvent  placé  sur  le  trajet 
de  l’artère.  La  cubitale , très-profonde  , descend  der- 
rière les  muscles  delà  couche  superficielle. 

La  veine  basilique , au  pli  du  bras , est  entourée 
par  des  rameaux  du  nerf  cutané  interne;  un  peu  plus 
haut , le  tronc  de  ce  nerf  se  place  ordinairement  sur 
le  côté  externe  de  la  veine;  superficielle  au  pli  du 
bras,  la  basilique  passe  peu  à peu  sous  l’aponévrose. 
La  veine  céphalique  recouvre  au  pli  du  bras  les  filets 
du  nerf  musculo-cutané;  plus  haut,  le  nerf  en  est 
séparé  par  l’aponévrose  qui  ne  couvre  pas  la  veine. 
La  médiane  basilique , entourée  par  des  rameaux  du 
nerf  cutané  interne  , est  parallèle  à l’artère  bra- 
chiale; quelquefois  elle  la  croise.  C’est  surtout  au 
milieu  de  son  étendue  qu’il  y a le  moins  de  parties 
molles  interposées  entre  elle  et  l’artère  ; elle  en  est 
d’autant  plus  éloignée  au-dessous  de  la  bandelette 
du  biceps,  que  le  sujet  est  plus  gras;  au-dessus  de 
la  bandelette  , cette  accumulation  de  graisse  n’a  pas 
lieu  entre  la  veine  et  l’artère.  Dans  tout  état  de 
choses , on  augmente  beaucoup  la  profondeur  de 
l’artère  en  plaçant  l’avant-bras  dans  la  pronation 
forcée,  car  alors  elle  est  déprimée  par  la  bandelette 
du  biceps.  La  veine  médiane  céphcdique,  ordinaire- 
ment un  peu  plus  courte  et  plus  volumineuse  que  la 
précédente , est  accompagnée  par  une  branche  du 
nerf  musculo-cutané  dont  la  position  n’est  pas  con- 
stante. Elle  n’appuie  pas,  comme  la  médiane  basili- 
que, sur  des  parties  résistantes. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  position  de  quelques 
nerfs  , à l’occasion  des  vaisseaux.  Le  nerf  radial  ar- 
rive dans  la  région  en  passant  entre  le  brachial  in- 
terne et  le  long  supinateur  ; \e  cubital  descend  entre 
le  condyle  interne  de  l’humérus  et  l’olécrâne , recou- 
vert seulement  par  la  peau  , la  couche  sous-cutanée 
et  l’aponévrose  qui  lui  forme  une  gaine. 

Si  l’on  voulait  ouvrir  par  devant  Varticulation  du 
coude,  U faudrait  le  faire  suivant  une  ligne  transversale 
placée  à quelques  lignes  au-dessous  des  condyles  de 
riiumérus  ; l’apophyse  coronoïde  du  cubitus  remonte 
un  peu  au-devant  de  cette  ligne.  C’est  cette  apophyse 
qui  s’oppose  un  peu  aux  luxations  de  l’humérus  en 
avant;  sielles  ont  lieu,  le  condyle  de  l’humérus  ap- 
puie sur  le  col  du  radius,  où  il  est  retenu  par  le  tendon 
du  biceps  ; alors . l’olécrâne  remontant  fait  une  forte 
saillie  en  arrière.  Les  déplacements  latéraux  suppo- 
sent la  rupture  des  ligaments  latéraux,  qui  sont  très- 


robustes  ; on  observe  alors  la  saillie  du  condyle  de 
l’humérus  du  côté  où  s’est  fait  le  déplacement.  La 
simple  inspection  fait  voir  que  la  luxation  du  bras  en 
arrière  ne  peut  avoir  lieu  que  si  l’olécrâne  est  frac- 
turé; dans  ce  dernier  cas  , le  triceps  n’ayant  plus 
de  point  fixe  à l’avant-bras,  l’extension  de  ce  der- 
nier ne  peut  plus  se  faire.  Les  luxations  de  la  tête 
du  radius  ont  surtout  lieu  en  arrière , parce  que  l’ar- 
ticulation est  plus  faible  dans  ce  point , parce  que 
les  mouvements  de  pronation  sont  plus  énergiques 
que  ceux  de  supination  , et  qu’alors  le  radius  tend  à 
basculer  sur  le  cubitus  et  à se  porter  derrière  l’hu- 
mérus. 

Art.  3.  Avant-bras, 

La  peau  conserve  les  caractères  qu’elle  avait  dans 
les  deux  régions  précédentes.  La  couche  sous-cutanée, 
lamelleuse,  peu  adhérente  à l’aponévrose  et  donnant 
par  là  une  grande  mobilité  à la  peau,  contient  peu 
de  graisse  chez  l’homme,  beaucoup  au  contraire  chez 
la  femme.  L'aponévrose , adhérente  en  haut  aux  mus- 
cles, surtout  à ceux  de  la  face  postérieure,  les  sé- 
pare les  uns  des  autres,  en  haut  par  des  intersec- 
tions , plus  bas  par  des  gaines  complètes  ; à la  partie 
antérieure  de  l’avant-bras  il  n’y  a toutefois  que  les 
muscles  long  supinateur  et  cubital  interne  qui  soient 
totalement  séparés  des  muscles  voisins  par  des  la- 
mes plus  épaisses.  Les  muscles  de  la  couche  su- 
perficielle sont  séparés  de  ceux  de  la  couche  pro- 
fonde par  une  lame  aponévrotique.  Les  tendons  des 
muscles  sont  en  outre  enveloppés  par  des  gaines 
muqueuses. 

L'artère  radiale  suit  le  trajet  d’une  ligne  étendue 
entre  le  milieu  du  pli  du  coude  et  l’apophyse  sty- 
loïde  du  radius.  L’artère  est  placée  entre  le  long  su- 
pinateur et  le  radial  interne  ; le  nerf  radial  est  à son 
côté  externe;  la  veine  médiane  la  recouvre  superfi- 
ciellement; un  peu  plus  profonde  au  tiers  supérieur 
de  l’avant-bras , elle  est  placée  immédiatement  der- 
rière l’aponévrose  dans  le  reste  de  son  trajet.  L’or- 
tère  cubitale  est  trop  profonde  dans  le  cinquième  su- 
périeur de  l’avant-bras  pour  qu’on  puisse  l’y  mettre 
à découvert;  dans  le  reste  de  la  région  elle  suit  la 
direction  d’une  ligne  étendue  de  la  partie  interne  du 
condyle  interne  de  l’humérus , au  côté  externe  de 
l’os  pisiforme.  Elle  est  placée  en  dedans  du  cubital 
interne  , en  dehors  et  derrière  le  fléchisseur  superfi- 
ciel, au-devant  du  fléchisseur  profond;  on  arrive 
sûrement  à elle , en  incisant  l’aponévrose  sur  la  pre- 
mière ligne  blanche  que  l’on  rencontre  en  partant  du 
cubitus,  et  qui  est  l’intersection  fibreuse  entre  le 
cubital  et  le  fléchisseur  superficiel.  Le  nerf  est  placé 
sur  le  côté  interne  de  l’artère. 

L’épaisseur  en  sens  inverse,  qu’offrent  le  cubitus 
et  le  radius  en  haut  et  en  bas , fait  que  le  premier  se 
fracture  plus  souvent  en  bas  et  le  second  en  haut;  si 
un  seul  os  est  fracturé , il  ne  peut  y avoir  qu’un  dé- 
placement transversal  ; s’ils  le  sont  tous  les  deux , le 
déplacement  en  longueur  se  fait  rarement,  parce 
que  les  muscles  s’insèrent  tout  le  long  des  os.  L’es- 
pace interosseux  devant  s’effacer  pendant  les  mou- 
vements du  radius  sur  le  cubitus , on  conçoit  pour- 
quoi la  pronation  devient  difficile  après  une  fracture 
mal  réduite. 

Art.  6.  De  la  main. 

La  peau,  très-épaisse,  dense,  serrée,  adhérente. 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


243 


recouverte  d’un  épiderme  épais  , quelquefois  calleux 
à la  face, palmaire  , est  plus  mince , souple , extensi- 
ble, à la  face  dorsale  ;’à  l’extrémité  des  doigts  elle 
sécrète  les  ongles.  La  couche  sous-cutanée  de  la  face 
palmaire  est  dense,  ferme,  filamenteuse,  chargée 
de  vésicules  graisseuses  abondantes,  parcourue  par 
beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs , et  très-adhérente 
tant  à la  peau  qu’aux  tissus  sous-jacents,  à l’excep- 
tion toutefois  de  l’éminence  ihénar,  où  cette  couche 
est  plus  souple.  A la  face  dorsale,  la  couche  sous- 
cutanée  est  lamelleuse,  extensible,  rarement  garnie 
de  graisse;  elle  ne  devient  serrée  que  près  de  l’ongle. 
h' ajm névrose , très-forte  autour  du  poignet,  y forme 
des  coulisses  fibreuses  qui  livrent  passage  aux  ten- 
dons; dans  la  paume  de  la  main,  elle  constitue  l’apo- 
névrose palmaire,  et  aux  doigts,  les  gaines  fibreu- 
ses qui  retiennent  les  tendons  fléchisseurs.  Ces  gaines 
fibreuses,  ainsi  que  l’aponévrose  palmaire,  olf'rent 
d’espace  en  espace  de  petits  trous  qui  livrent  passage 
à des  vaisseaux,  à des  pelotons  de  graisse,  ou  à des 
prolongements  des  gaines  muqueuses  ; parties  qui 
peuvent  s’étrangler  dans  les  inflammations , ou  ser- 
vir à propager  ces  dernières  de  la  superficie  dans  la 
profondeur.  La  force  de  l’aponévrose  et  son  adhé- 
rence aux  os  voisins,  expliquent  quelques-uns  des 
accidents  qui  accompagnent  les  inflammations  pro- 
fondes de  la  région.  Sur  les  éminences  thénar  et  hy- 
pothénar  l’aponévrose  est  beaucoup  plus  mince,  et 
elle  ne  forme  plus  qu’une  toile  très-délicate  sur  le 
dos  de  la  main. 

Les  tendons  des  muscles  qui  de  l’avant-bras  se 
portent  dans  la  main , sont  tous  enveloppés  par  des 
gaines  muqueuses,  susceptibles  de  livrer  passage  au 
pus,  ou  de  propager  les  inflammations  dans  la  par- 
tie supérieure  du  membre;  les  ganglions  qui  souvent 
se  développent  dans  l’intérieur  de  ces  gaines  est  im- 
minente. Il  est  encore  à remarquer,  bien  que  les 
tendons  des  deux  fléchisseurs  des  doigts  ne  s’atta- 
chent pas  directement  à la  première  phalange,  le 
fléchisseur  superficiel  y tient  toujours  par  une  ban- 
delette courte  et  épaisse,  et  le  fléchisseur  profond 
quelquefois  par  une  bandelette  longue  et  grêle  , qui 
peuvent  servir  à continuer  les  mouvements  après 
l’amputation  des  deux  dernières  phalanges. 

h'artère  radiale  pourrait  être  mise  à découvert  au 
poignet , au-dessous  du  radius  entre  les  tendons  des 
muscles  long  abducteur  , court  et  long  extenseur  du 
pouce;  elle  n’y  est  recouverte  que  par  la  peau  et  une 
épaisse  couche  de  graisse.  Les  autres  artères  de  la 
main  sont  ou  bien  petites , ou  bien  entourées  de  par- 
ties assez  résistantes,  en  sorte  que  la  compression 
suffit  toujours  pour  en  arrêter  les  hémorrhagies. 
Mais  avant  que  de  quitter  ce  sujet,  il  convient  de 
rappeler  que  les  arcades  palmaires,  surtout  la  pro- 
fonde , établissent  une  large  anastomose  entre  les 
artères  radiale  et  cubitale , en  sorte  que , l’un  de  ces 
vaisseaux  étant  lié  au-dessus  du  point  où  il  a été  ou- 
vert, le  sang  reviendrait  par  le  bout  inférieur,  si 
l’on  n’avait  pas  appliqué  une  deuxième  ligature  au- 
dessous. 

Il  suffit  d’observer  les  mouvements  qu’exécutent 
entre  eux  les  os  de  Vavant-bras , pour  concevoir  que 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus  tendra  à se  luxer 
en  avant  dans  les  mouvements  de  supination  forcée, 
tandis  qu’elle  se  luxera  en  arrière  dans  ceux  de 
pronation  forcée.  La  saillie  des  apophyses  siyloïdes 
du  radius  et  du  cubitus , et  la  force  des  ligaments 
qui  de  là  s’étendent  au  carpe , expliquent  la  diffi- 


culté avec  laquelle  se  font  les  luxations  latérales  de 
la  main , tandis  qu’il  n’y  a que  des  ligaments  peu 
robustes  qui  s’opposent  à ses  luxations  en  avant  ou 
en  arrière;  il  convient  toutefois  de  rappeler  ici  que 
Dupuytren  révoque  en  doute  la  possibilité  des  luxa- 
tions de  la  main  quelles  qu’elles  soient  ; il  pense  que 
l’on  s’en  était  laissé  imposer  par  des  fractures  du 
radius.  L’articulation  des  os  du  carpe  entre  eux  ou 
avec  les  os  du  métacarpe  est  trop  solide  pour  qu’il 
puisse  s’y  faire  des  luxations,  à moins  de  désordres 
extrêmement  considérables  ; l’os  métacarpien  du 
pouce  fait  toutefois  exception , en  ce  qu’il  peut  se 
luxer  en  arrière  dans  les  mouvements  d’opposition 
forcée  : les  faibles  ligaments  qui  garnissent  l’articu- 
lation dans  ce  sens  et  la  présence  des  tendons  ex- 
tenseurs ne  suffisent  pas  alors  pour  s’opposer  au 
déplacement.  Les  luxations  des  p/ta/awjes  sur  les  os 
du  métacarpe  sont  de  beaucoup  plus  faciles  en  ar- 
rière que  dans  tout  autre  sens;  les  articulations 
sont  en  effet  garnies  de  ligaments  robustes  sur  les 
côtés,  faibles  au  contraire  en  arrière,  et  les  tètes 
des  os  du  métacarpe  étant  inclinées  vers  la  paume , 
les  phalanges  sont  arrêtées  par  la  main  elle-même 
dans  leurs  mouvements  de  flexion  avant  que  la  luxa- 
tion ne  se  soit  faite  en  avant  ; circonstance  qui 
n’existe  pas  dans  les  mouvements  en  arrière.  La 
réduction  est  souvent  très-difficile,  parce  que  le  li- 
gament antérieur , s’étant  détaché  de  l’os  métacar- 
pien, est  entraîné  par  la  phalange  et  glisse  entre  les 
deux  surfaces  articulaires,  quand  on  veut  ramener 
l’os  dans  sa  situation  naturelle.  Quelquefois  cepen- 
dant on  a vu  la  luxation  en  avant  de  la  première 
phalange  du  pouce.  Les  deuxièmes  phalanges  ne  se 
luxent  qu’en  arrière  par  des  raisons  anatomiques 
semblables  à celles  que  nous  venons  d’alléguer;  on 
prétend  toutefois  que  les  dernières  phalanges  ten- 
dent plutôt  à se  luxer  en  avant. 

Dans  la  désarticulation  de  la  main,  il  faut  se  rap- 
peler que  les  apophyses  styloïdes  descendent  plus 
bas  que  la  saillie  supérieure  des  os  du  carpe  : ceux- 
ci  formant  une  tête  arrondie , on  tomberait  entre 
les  deux  rangées  si  l’on  coupait  transversalement 
d’une  apophyse  slyloïde  à l’autre;  si  l’on  commen- 
çait à désarticuler  du  côté  cubital , on  risquerait  de 
passer  entre  le  pyramidal  et  l’os  crochu;  enfin  , on 
doit  se  rappeler  les  saillies  que  le  trapèze,  le  pisi- 
forme et  l’os  crochu  forment  dans  la  paume,  afin  de 
ne  pas  heurter  contre. 

Il  importe  encore  de  ne  pas  oublier  la  direction 
des  articulations  carpo-métacarpiennes  eu  égard 
aux  amputations  partielles  : celle  du  cinquième  mé- 
tacarpien est  plane  et  obliquement  dirigée  en  dehors 
et  en  bas;  on  sent  aisément  la  saillie  de  l’os  sur  le 
bord  interne  de  la  main.  Celle  du  deuxième  pré- 
sente une  rainure  dans  laquelle  s’engage  l’os  trapé- 
zoïde  ; il  y a un  ligament  interosseux  très-robuste. 
Celle  du  premier  est  très-lâche  et  par  conséquent 
facilement  ouverte. 

Quant  à la  désarticulation  des  phalanges,  il  faut 
se  rappeler  que  la  saillie  que  l’on  remarque  à la  face 
dorsale  lors  de  la  flexion,  est  formée  par  l’os  supé- 
rieur, et  que  par  conséquent  l’articulation  n’est 
pas  au  milieu  de  la  saillie  , mais  au-dessous.  Les  ar- 
ticulations métacarpo-phalangiennes  sont  à 8-10 
lignes  au-dessus  des  commissures  des  doigts  ; l’arti- 
culation métacarpo-phalangienne  de  l’indicateur  est 
exactement  sur  la  même  ligne  transversale  que  l’ar- 
ticulation phalangienne  du  pouce;  on  tombe  sur 
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l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce , en  ment  à l’articulation  ; il  faut  inciser  sur  le  milieu  de 
prolongeant  sur  sa  base,  s’il  est  dans  l’abduction  la  saillie  de  l’articulation,  en  procédant  par  la  face 
forcée,  une  ligne  qui  fait  suite  au  bord  radial  de  palmaire.  Le  pli  palmaire  moyen  entre  la  deuxième 
l’index.  Le  pli  palmaire  entre  la  première  et  la  et  la  troisième  phalange  est  placé  à deux  lignes  au- 
deuxième  phalange  des  doigts,  correspond  exacte-  dessus  de  l’articulation. 


CHAPITRE  IV. 


Art.  1.  De  la  poitrine. 

La  peau,  épaisse  sur  le  sternum,  s’amincit  gra- 
duellement sur  les  côtés  et  surtout  sur  les  mamelles, 
où  elle  devient  excessivement  fine  vers  l’aréole; 
c’est  vers  ce  dernier  point,  ainsi  que  sur  le  sternum, 
qu’elle  est  le  moins  extensible.  La  couche  sous-cu- 
tanée,  composée  de  tissu  cellulaire  lamelleux  et  fila- 
menteux, adhère  fortement  <à  la  peau  et  aux  liga- 
ments du  sternum,  où  elle  ne  contient  presque  pas 
de  graisse,  tandis  qu’en  se  portant  en  dehors,  elle 
devient  souple  , extensible , et  qu’elle  est  chargée 
d’autant  plus  de  graisse  qu’on  l’examine  plus  près 
du  sein  , qui  en  contient  une  très-grande  quantité. 
C’est  entre  le  bord  inférieur  des  muscles  grand  pec- 
toral et  grand  dorsal  que  la  couche  sous-cutanée 
communique  avec  le  tissu  cellulaire  de  l’aisselle. 
L'aponévrose , qui  à la  partie  supérieure  du  thorax 
ne  paraît  encore  être  que  la  lame  profonde  et  cellu- 
leuse de  la  couche  sous-cutanée,  devient  d’autant 
plus  épaisse  et  plus  fibreuse  qu’on  se  rapproche  da- 
vantage de  l’épigastre.  Les  muscles  de  la  région 
n’offrent  rien  de  particulier  à noter , si  ce  n’est  que 
la  ligne  de  séparation  entre  les  portions  sternale  et 
claviculaire  du  grand  pectoral , établit  une  voie  de 
communication  entre  le  tissu  cellulaire  superficiel  et 
celui  du  creux  de  l’aisselle. 

Les  lobes  et  lobules  de  la  glande  mammaire  sont 
séparés  par  des  cloisons  fibreuses  qui  s’implantent 
dans  la  peau,  ce  qui  explique  la  formation  des 
foyers  purulents  multiples  et  isolés  que  l’on  y re- 
marque souvent.  Quant  à la  disposition  générale  de 
la  glande,  il  est  bon  de  se  rappeler  qu’elle  n’est  pas 
toujours  bien  circonscrite , mais  qu’elle  envoie  à la 
circonférence  de  petits  lobules  qui  semblent  perdus 
dans  la  graisse.  Une  portion  de  la  glande  est  fré- 
quemment logée  sous  le  bord  inférieur  du  grand 
pectoral , qui  serait  alors  coupé  si  l’on  n’extirpait 
la  mamelle  de  haut  en  bas.  Il  convient  encore  de  ne 
pas  perdre  de  vue  la  position  extrêmement  superfi- 
cielle et  le  volume  considérable  qu’ont  les  extré- 
mités des  vaisseaux  galactophores  près  de  l’aréole  , 
ce  qui  les  expose  à être  ouverts  par  la  moindre  bles- 
sure. 

Les  principales  artères  des  parois  thoraciques 
sont  : la  mammaire  interne,  qui  descend  derrière 
les  cartilages  costaux  à quatre  lignes  environ  en 
dehors  du  sternum  ; si  jamais  on  devait  la  lier,  on  la 
découvrirait  aisément  dans  le  troisième  espace  in- 
tercostal , qui  serait  choisi  de  préférence.  La  thora- 
cique inférieure,  qui  correspond  au  bord  inférieur 
du  grand  pectoral  et  de  la  mamelle,  est  le  vaisseau 
qui  donne  le  plus  de  sang  dans  l’amputation  de  ce 
dernier  organe.  Les  artères  intercostales  rampent 
entre  les  muscles  intercostaux  internes  et  une  couche 


celluleuse  qui  sépare  ces  derniers  des  intercostaux 
externes.  En  arrière,  elles  sont  plaeécs  dans  la  gout- 
tière même  du  bord  inférieur  des  côtes;  vers  le  mi- 
lieu delà  longueur  des  côtes,  elles  correspondent  au 
bord  inférieur  de  ces  os;  plus  en  avant , elles  don- 
nent une  branche , grêle  à la  vérité , qui  se  dirige 
vers  le  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure.  Les 
rapports  des  intercostales  avec  les  côtes , en  rendent 
la  compression  facile.  Les  veines  accompagnent  les 
artères  ; celles  qui  se  distribuent  au  sein  prennent 
un  volume  prodigieux  chez  les  femmes  qui  allaitent, 
chez  celles  affectées  de  cancer,  etc. 

Eu  égard  à la  disposition  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire et  aux  mouvements  de  l’épaule,  on  con- 
çoit que  les  luxations  de  la  clavicule  en  haut  doivent 
être  très-rares;  en  effet,  les  mouvements  de  l’épaule 
en  bas  sont  bornés , et  la  capsule  articulaire  est 
robuste  en  haut , où  elle  est  renforcée  par  le  liga- 
ment inter-claviculaire.  Il  en  est  de  même  des  luxa- 
tions en  arrière  ; les  mouvements  de  l’épaule  en 
avant  sont  difficiles , et  l’os  est  retenu  par  le  liga- 
ment costo-claviculaire,  qui  est  très-robuste.  En 
bas,  la  luxation  est  impossible,  parce  que  les  os 
sont  en  contact  ; mais  en  avant  elle  est  facile  : la 
capsule  est  mince,  mal  protégée  par  le  tendon  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  et  les  mouvements  de  Té- 
paule  en  arrière  sont  étendus. 

Quant  au  sternum,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
partie  supérieure  peut  rester  mobile  sur  le  corps  de 
î’os  jusqu’à  un  âge  avancé,  et  que  la  ligne  de  sépa- 
ration fait  ordinairement  saillie  au  dehors,  en  sorte 
que  cette  disposition  pourrait  en  imposer  pour  une 
fracture.  Cette  partie  supérieure  de  l’os  a une  épais- 
seur d’environ  huit  lignes  ; les  autres  parties  en  ont 
cinq  à six;  tout  le  sternum,  mou  et  spongieux  , se 
laisse  facilement  traverser. 

La  mobilité  des  côtes  et  l’élasticité  de  leurs  carti- 
lages, rendent  leurs  fractures  moins  fréquentes 
qu’elles  ne  l’auraient  été  eu  égard  au  peu  d’épais- 
seur de  ces  cerceaux  osseux.  Les  côtes  supérieures 
sont  en  outre  protégées  par  l’épaule.  Il  serait  trop 
long  de  faire  connaître  ici  le  mode  de  déplacement 
qu’affecteraient  les  fragments , parce  qu’il  variera 
suivant  la  côte , et  suivant  le  point  de  la  côte  qui 
aura  été  rompu;  l’inspection  des  muscles  qui  s’at- 
tachent aux  deux  fragments,  fera  d’ailleurs  con- 
naître cette  direction  : remarquons  toutefois  que 
les  muscles  intercostaux  tendent  à borner  les  dé- 
placements des  fragments.  Au  reste , ces  derniers 
proémineront  plutôt  dans  la  cavité  thoracique  dans 
les  fractures  par  cause  directe,  tandis  qu’ils  feront 
saillie  au  dehors  dans  les  fractures  par  contre-coup  ; 
dans  ce  dernier  cas  , il  y a toujours  plusieurs  côtes 
fracturées.  Les  espaces  iiitercostau.x  sont  plus  larges 
en  avant  qu’en  arrière;  les  supérieurs  le  sont  plus 
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que  les  inférieurs;  le  troisième  est  le  plus  large  de 
tous;  après  lui  viennent  les  deux  premiers. 

L’écartement  du  médiastin  anlérieur  correspond 
en  haut  au  milieu  du  sternum  ; plus  bas , au  con- 
traire, au  bord  gauche  de  cet  os  : c’est  dans  le 
tiers  inférieur  du  sternum  et  à gauche  que  l’on  arri- 
verait au  péricarde  sans  ouvrir  la  plèvre  ; on  arri- 
verait encore  à cet  organe  dans  l’intervalle  du  cin- 
quième et  du  sixième  cartilage  costal  du  côté  gauche; 
mais  la  plèvre  serait  ouverte  alors.  De  nombreuses 
glandes  lymphatiques  et  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
abondant  remplissent  la  cavité  médiastine  ; ce  tissu 
cellulaire  communique  en  haut  avec  celui  du  cou; 
en  bas  , en  passant  derrière  le  cartilage  xyphoïde, 
il  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  placé  entre  le 
péritoine  et  les  muscles  de  l’abdomen.  Nous  avons 
décrit  dans  la  troisième  et  la  cinquième  section  de 
cet  ouvrage , la  position  du  cœur  et  des  gros  troncs 
vasculaires  dans  le  médiastin  ; mais  nous  avons  à 
parler  ici  avec  plus  de  détails  du  tronc  innominé. 
Dirigé  obliquement  en  haut  et  à droite,  il  se  divise 
derrière  l’articulation  sterno-claviculaire,  après  un 
trajet  de  dix-huit  lignes.  Il  est  recouvert  dans  ce 
point  par  la  peau  et  la  couche  sous-cutanée;  par  le 
chef  sternal  du  sterno-cléido-mastoïdien,  le  sternum 
et  l’extrémité  de  la  clavicule;  par  les  muscles  abais- 
seurs  de  l’os  hyoïde  ; par  le  confluent  des  veines 
sous-clavière,  jugulaire  interne  et  jugulaire  externe 
et  quelquefois  de  la  thyroïdienne  inférieure  droites, 
qui  se  réunissent  ici  en  jugulaire  commune,  la- 
quelle reçoit  bientôt  après  celle  du  côté  opposé  ; 
enfin  le  tronc  innominé  est  encore  recouvert  par  le 
nerf  vague  et  les  nerfs  cardiaques  du  côté  droit. 
Quelques  glandes  lymphatiques  et  du  tissu  cellu- 
laire séparent  en  arrière  le  tronc  innominé  de  la 
trachée  ; à droite  il  touche  à la  plèvre. 

Nous  ne  nommerons  ici , en  fait  d’organes  conte- 
nus dans  l’écartement  du  médiastin  postérieur , que 
les  glandes  lymphatiques  qui  y sont  très-grosses  et 
très-nombreuses,  et  le  tissu  cellulaire  que  l’on  y 
voit  en  abondance;  ce  tissu  communique  en  haut 
avec  celui  des  parties  profondes  du  cou,  et  en  bas,  à 
travers  les  ouvertures  œsophagienne  et  aortique  du 
diaphragme,  avec  celui  qui  est  placé  dans  l’abdomen 
derrière  le  péritoine. 

Il  convient  enfin  de  .se  rappeler , que  la  convexité 
que  forme  en  haut  le  diaphraijme , diminue  d’autant 
la  capacité  thoracique , et  que  cette  convexité  est 
plus  forte  à droite  qu’à  gauche,  à cause  de  la  saillie 
du  foie;  en  sorte  que  ce  n’est  pas  au-dessous  du  troi- 
sième espace  intercostal  (en  comptant  de  bas  en 
haut)  à gauche,  ni  au-dessous  du  quatrième,  à 
droite,  qu’il  faudrait  ouvrir  la  cavité  pectorale  dans 
l’opération  de  l’empyême , si  l’on  voulait  éviter  de 
blesser  en  même  temps  le  diaphragme. 

Art.  2.  De  l’abdomen. 

La  peau,  d’une  épaisseur  moyenne  en  avant,  de- 
vient successivement  plus  épaisse  en  se  dirigeant  en 
arrière.  En  général,  la  peau  de  la  région  est  assez 
extensible,  mais  pas  assez  pour  ne  pas  s’altérer  par 
l’énorme  distension  causée  par  la  grossesse , cer- 
taines ascites,  etc.  : on  y remarque  alors  des  verge- 
tures.  La  couche  sous-cutanée,  dont  la  lame  pro- 
fonde, surtout  visible  chez  les  individus  maigres, 
constitue  le  fascia  superficialis , est  ordinairement 
chargée  de  graisse,  qui  abonde  principalement  sous 


les  flancs  et  au-dessous  de  l’ombilic.  Lamelleuse 
dans  la  partie  antérieure  de  la  région,  elle  est  entre- 
mêlée dans  l’hypogastre  et  dans  les  flancs  de  fi- 
brilles qui  la  rendent  plus  serrée.  La  couche  sous- 
cutanée  des  flancs  communique  .sous  la  douzième 
côte  avec  le  tissu  cellulaire  de  l’intérieur  du  thorax. 

La  disposition  générale  des  aponévroses  qui  re- 
couvrent antérieurement  l’abdomen,  est  connue  de 
la  myologie  ; nous  avons  à faire  remarquer  ici  que 
l’on  y rencontre,  surtout  au-dessus  de  l’ombilic,  de 
petites  ouvertures  livrant  passage  à des  vaisseaux; 
si  ces  ouvertures  viennent  à être  traversées  par  des 
pelotons  de  graisse  adhérents  au  péritoine  par  des 
pédieules  , ces  pelotons , en  augmentant  de  volume , 
peuvent  tirer  le  péritoine  au  dehors  et  donner  lieu 
à la  formation  de  hernies.  L'ombilic  forme  une  cica- 
trice solide  entre  la  peau,  l’aponévrose  et  le  péri- 
toine; il  n’est  donc  guère  susceptible  de  livrer  pas- 
sage à des  hernies  chez  l’adulte  ; mais  les  ouvertures 
vasculaires  de  l’aponévrose  voisine  peuvent  donner 
lieu  à des  hernies  qui  en  imposent  pour  des  hernies 
ombilicales.  Comme  le  péritoine  adhère  fortement 
à la  ligne  blanche  près  de  l’ombilic,  s’il  venait  à se 
faire  dans  ce  point  une  rupture  de  l’aponévrose , la 
séreuse  se  déchirerait  aussi,  suivant  Velpeau,  et  il 
y aurait  une  hernie  sans  sac , recouverte  par  la 
peau  et  la  couche  sous-cutanée  seulement. 

La  direction  en  sens  opposé  des  fibres  des  trois 
muscles  larges  du  bas-ventre , donne  à cette  partie 
une  résistance  qu’elle  n’aurait  pas  si  toutes  ces  fibres 
étaient  parallèles.  Les  intersections  tendineuses  qui 
existent  sur  la  face  antérieure  des  musgles  droits, 
établissent,  par  leur  adhérence  à la  gaine  du  mus- 
cle , des  loges  où  peuvent  se  former  des  abcès  cir- 
conscrits; tandis  que,  la  face  postérieure  de  ces 
muscles  n’étant  pas  adhérente  et  étant  tapissée  par 
du  tissu  cellulaire,  peu  abondant,  il  est  vrai,  cette 
disposition  permet  au  pus  de  fuser  tout  le  long  des 
muscles.  En  haut,  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine  du 
muscle  droit  communique  sous  le  sternum  avec 
celui  du  thorax.  Les  muscles  pyramidaux  se  tou- 
chant sur  la  ligne  médiane  , il  est  bien  difficile  de 
faire  une  incision  qui  les  sépare  sans  intéresser 
l’un  ou  l’autre.  Dans  les  flancs  on  trouve  entre  la 
onzième  côte  de  la  crête  iliaque  un  espace  où  le  pé- 
ritoine n’est  séparé  de  la  peau  que  par  du  tissu  cel- 
lulaire graisseux,  l’aponévrose  du  transverse  et  une 
deuxième  couche  de  graisse;  espace  où  se  forment 
quelquefois  des  hernies  : c’est  par  là  que  l’on  pé- 
nètre sans  difficulté  sur  le  cadavre  jusqu’au  rein , au 
colon  et  même  jusqu’à  l’aorte , sans  ouvrir  le  péri- 
toine. L’incision  suivrait  le  bord  externe  du  muscle 
carré  des  lombes,  que  le  rein  dépasse  de  plus  d’un 
pouce.  Pour  l’aorte  et  le  colon  , l’opération  se  ferait 
à gauche  ; le  mésocolon  descendant  ayant  très-peu 
de  hauteur,  il  serait  possible  d’en  séparer  les  lames, 
de  manière  à ouvrir  l’intestin  sans  pénétrer  dans  la 
cavité  de  la  séreuse. 

Les  artères  de  la  région  sont  nombreuses  , mais 
en  général  grêles;  il  nous  importe  surtout  ici  d’en 
connaître  les  directions,  à cause  de  celle  à donner 
de  préférence  aux  incisions  : sur  les  eôtés  du  ventre, 
les  principales  arlères  sont  transversales  et  placées 
d’abord  sous  le  péritoine,  puis,  plus  en  avant,  entre 
l’oblique  interne  et  le  transverse;  à la  partie  anté- 
rieure, au  contraire,  les  principales  artères  suivent 
l’axe  du  corps  : parmi  celles-ci  nous  avons  surtout 
à noter  l’épigastrique  inférieure,  dont  le  tronc  est 
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placé  entre  le  péritoine  et  le  fascia  transversalis  ; 
ses  branches  rampent  dans  l’épaisseur  du  muscle 
droit  ; en  bas , elle  correspond  au  bord  externe  du 
muscle;  de  là  elle  monte  en  se  portant  un  peu  en 
dedans.  Les  artères  plus  superficielles  ne  sont  que 
des  rameaux  secondaires.  Au  milieu  de  l’espace  qui 
sépare  l’ombilic  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  su- 
périeure , on  est  également  éloigné  du  tronc  de  l’é- 
pigastrique, de  la  circonflexe  iliaque  et  des  lom- 
baires. Ces  vaisseaux  ne  communiquant  pas  directe- 
ment avee  ceux  des  viscères  abdominaux , on  est 
encore  à se  demander  comment  on  peut  appeler  du 
nom  de  saignée  locale  une  application  de  sangsues , 
par  exemple , sur  l’épigastre  dans  une  gastrite  ; à 
moins  qu’on  ne  soutienne  que  le  sanç  est  soutiré  à 
l’estomac  par  l’intermédiaire  du  petit  rameau  de 
l’épigastrique  inférieure,  qui  accompagne  la  veine 
ombilicale  et  s’anastomose  avec  l’hépatique  ! Les 
vaisseaux  qui  chez  le  fœtus  traversent  l’anneau  om- 
bilical , ne  laissent  libre  que  la  partie  supérieure 
gauche  de  cet  anneau  ; c’est  donc  dans  ce  sens  qu’il 
conviendrait  de  débrider , dans  la  crainte  que  l’un 
d’eux  ne  fût  pas  oblitéré. 

Au-dessous  de  l’ombilic  , les  muscles  et  les  aponé- 
vroses sont  tapissés  par  un  tissu  cellulaire  d’autant 
plus  condensé  qu’on  l’examine  plus  bas , ayant 
quelquefois  un  aspect  fibreux,  et  connu  sous  le  nom 
de  fascia  transversalis.  Ce  fascia  est  séparé  du  pé- 
ritoine par  une  deuxième  couche  cellulaire  immé- 
diatement adhérente  à la  séreuse , se  continuant 
derrière  les  pubis  avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
la  vessie  et  appelée /ascî'a  propria.  Vers  les  flancs,  le 
fascia  propria  se  résout  en  un  tissu  cellulaire  très- 
chargé  de  graisse , qui  communique  avec  le  tissu 
cellulaire  des  autres  parties  profondes  de  l’abdo- 
men , et  même  avec  celui  du  thorax  à travers  l’écar- 
tement des  faisceaux  du  diaphragme.  Ces  deux  fascia 
sont  souvent  séparés  au-dessus  des  pubis  par  un 
tissu  cellulaire  lâche  et  chargé  de  graisse. 

Le  péritoine  revêt  intérieurement  les  parois  abdo- 
minales , auxquelles  cette  membrane  souple  et  ex- 
tensible n’adhère  en  général  que  d’une  manière 
fort  lâche;  il  faut  toutefois  en  exeepter  la  partie 
antérieure  l’abdomen , derrière  la  gaine  du  muscle 
droit,  où  l’adhérence  est  beaucoup  plus  forte,  et  sur- 
tout la  ligne  blanche  dans  le  voisinage  de  l’ombilic. 

Parmi  les  organes  profonds  de  la  région  abdomi- 
nale, nous  avons  à noter  Vartère  aorte , dont  on  a 
tenté  plusieurs  fois  la  ligature.  Placée  en  avant  et 
un  peu  à gauche  sur  le  corps  des  vertèbres,  séparée 
à droite  de  la  veine  cave  par  un  peu  de  tissu  cellu- 
laire et  entourée  par  des  glandes  lymphatiques  nom- 
breuses, on  arrive  aisément  à elle,  sur  le  cadavre, 
par  une  incision  verticale  faite  à côté  et  à gauche 
de  l’ombilic  ; il  suffit  de  repousser  l’épiploon  et  les 
intestins  grêles  à droite  et  d’inciser  , au-dessus  de  la 
naissance  de  l’artère  mésentérique  inférieure  , la 
lame  du  péritoine  qui  la  tapisse  immédiatement. 
C’est  en  suivant  le  trajet  de  l’aorte , qu’une  traînée 
de  tissu  cellulaire  s’étend  du  thorax  au  bas-ventre  ; 
latéralement  ce  tissu  cellulaire  augmente  d’une  ma- 
nière prodigieuse , en  formant  l’enveloppe  grais- 
seuse du  rein , laquelle  communique  le  long  des 
uretères  avec  le  tissu  cellulaire  du  bassin , ou  le 
long  du  muscle  psoas  avec  celui  de  la  partie  supé- 
rieure profonde  de  la  cuisse  ; en  .avant , ce  tissu  cel- 
lulaire communique  le  long  des  vaisseaux  avec  celui 
du  mésentère. 


Le  fond  de  la  vésicule  biliaire  correspond  au  car- 
tilage de  la  neuvième  côte,  en  sorte  qu’il  serait  facile 
de  pénétrer  jusqu’à  elle,  si  les  indications  précises 
ne  manquaient  pas  le  plus  souvent  pour  entre- 
prendre une  pareille  opération. 

Toutes  les  fois  que  la  vessie  urinaire  est  disten- 
due , son  sommet  remonte  derrière  les  pubis  ; on 
peut  alors  aisément  pénétrer  dans  ce  réservoir  sans 
ouvrir  le  péritoine. 

Bien  que  nous  ayons  à nous  occuper  plus  bas  de 
la  région  inguinale,  nous  préférons  rappeler  ici 
que  r.S  du  colon  en  est  très-rapproché , en  sorte 
qu’il  est  aisé  d’arriver  jusqu’à  lui,  et  de  le  tirer  au 
dehors  pour  l’établissement  d’un  anus  contre  na- 
ture. 

Il  nous  reste  à faire  une  observation  générale , 
relative  à l’exploration  des  parties  contenues  dans 
l’abdomen  : dans  ce  cas  les  parois  flexibles  de  cette 
cavité  doivent  être  préalablement  relâchées;  c’est 
pour  cela  qu’on  recommande  au  malade  de  rester 
couché  sur  le  dos , la  tête  et  la  poitrine  un  peu  rele- 
vées par  des  coussins  , et  le  bassin  basculé  en  avant 
et  en  haut  par  l’action  de  relever  les  genoux;  de 
cette  manière-là , si  le  sujet  évite  de  faire  des  efforts  , 
le  relâchement  des  muscles  est  aussi  complet  que 
possible , parce  que  leurs  attaches  inférieures  sont 
rapprochées  des  supérieures  par  la  position  indi- 
quée. Si , au  contraire , on  veut  examiner  le  foie  ou 
la  rate  (dans  le  cas  où  leur  volume  n’est  pas  agrandi 
d’une  manière  notable) , on  sera  souvent  obligé  de 
faire  asseoir  le  malade,  en  lui  recommandant  d’in- 
spirer profondément  : les  viscères  descendent  soit 
par  leur  propre  poids,  soit  par  le  refoulement  du 
diaphragme. 

Art.  3.  Rérjion  iliaque. 

Cette  portion  des  parois  abdominales  étant  du 
plus  haut  intérêt,  par  rapport  au  canal  inguinal 
qu’elle  renferme,  nous  devons  en  faire  une  descrip- 
tion spéciale. 

La  peoM  y est  fine  et  extensible.  La  couche  sous- 
cutanée  est  divisée  en  plusieurs  lamelles , dont  les 
superficielles  sont  plus  ou  moins  chargées  de 
graisse , suivant  les  sujets.  La  lame  profonde  forme 
le  fascia  superficialis , membrane  ferme,  élastique, 
jaunâtre,  peu  adhérente  aux  tissus  sous-jacents,  si 
ce  n’est  à l’arcade  crurale , à laquelle  elle  est  plus 
fortement  unie. 

Varcade  crurale , qui  n’est  que  le  bord  inférieur 
de  l’aponévrose  de  l’oblique  externe,  est  étendue 
entre  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
îles  de  l’épine  du  pubis.  Ce  bord  inférieur  se  con- 
tourne un  peu  en  arrière , et  c’est  là  que  vient  s’y 
fixer  le  fascia  transversalis.  Ce  dernier,  plus  ou 
moins  fibreux  , suivant  les  sujets , mais  toujours 
mince , est  placé  entre  le  muscle  transverse  et  le 
péritoine,  comme  l’aponévrose  de  l’oblique  externe 
l’est  entre  la  peau  et  l’oblique  interne.  Il  résulte 
donc  de  l’union  de  ce  fascia  avec  l’arcade  crurale 
une  gouttière,  formée  en  .avant  par  la  portion  des- 
cendante de  l’aponévrose  du  grand  oblique,  en  bas 
par  sa  portion  repliée,  et  en  arrière  par  le /ascfa 
transversalis  ; c’est  sur  cette  gouttière,  appelée  ca- 
nal inguinal,  qu’est  couché  le  cordon  spermatique. 
La  division  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  en 
deux  faisceaux  ou  piliers,  dont  l’inférieur  se  con- 
fond avec  l’arcade  crurale,  cl  dont  le  supérieur 
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s’entrecroise  sur  les  pubis  avec  celui  du  côté  op- 
posé , donne  lieu  à une  ouverture  triangulaire,  Van- 
neau inguinal  externe,  qui  est  l’orifice  antérieur  de 
la  gouttière  dont  nous  avons  parlé.  Cette  ouverture 
n’est  touteFois  pas  nettement  dessinée , car  il  en  part 
une  expansion  fibreuse  mince , qui  se  jette  sur  le 
cordon  spermatique.  Pour  concevoir  cet  ordre  de 
choses,  il  Faut  se  rappeler  que  l’anneau  inguinal 
n’existait  pas  à proprement  parler  avant  la  descente 
du  testicule , qui , lors  de  son  passage , a poussé  de- 
vant lui  et  a entraîné  la  portion  la  plus  mince  de 
l’aponévrose  dont  il  s’est  coiffé.  La  même  chose  peut 
se  dire  de  Vanneau  inguinal  interne,  Formé  par  le 
fascia  transversalis  : cet  orifice  aussi  n’existait  pas 
avant  la  descente  du  testicule , celui-ci  a donc  dû  en- 
traîner la  portion  du  fascia  transversalis,  placée 
devant  lui  ; voilà  pourquoi  l’anneau  interne , qui  est 
marqué  par  des  fibres  un  peu  plus  Fortes  que  celles 
du  reste  du  fascia  transversalis , n’a  également  le 
pourtour  de  son  ouverture  que  mal  circonscrit , 
parce  qu’on  le  voit  se  continuer  en  avant  sur  le  cor- 
don spermatique. 

Le  bord  inFérieur  du  muscle  oblique  interne  s’at- 
tache dans  le  tiers  externe  de  la  gouttière  que  nous 
avons  vu  formée  par  l’union  de  l’arcade  crurale 
avec  \e  fascia  transversalis  ; de  là  le  muscle  se  porte 
transversalement  en  avant , tandis  que  l’arcade  cru- 
rale descend  obliquement,  en  sorte  que  le  bord  in- 
férieur du  muscle  cesse  de  toucher  le  fond  de  la 
gouttière , et  qu’il  convertit  même  cette  dernière  en 
un  canal  dont  il  forme  la  paroi  supérieure.  Toute- 
fois cette  paroi  est  peu  solide , car  du  tissu  cellulaire 
lâche  étant  placé  entre  l’aponévrose  et  l’oblique  in- 
terne, et  entre  celui-ci  et  le  fascia  tratisversalis , il 
serait  facile,  en  réduisant  une  hernie,  de  pousser 
les  viscères  dans  l’un  de  ces  espaces,  au  lieu  de  leur 
faire  parcourir  le  canal  inguinal.  Le  testicule , en 
descendant , entraîne  quelques-unes  des  fibres  infé- 
rieures de  l’oblique  interne,  qui  forment  ainsi  le 
muscle  crémaster. 

Cela  posé  , l’on  voit  que  le  canal  inguinal  est  un 
canal  long  d’environ  18  lignes,  obliquement  dirigé 
en  avant , en  dedans  et  en  bas , dont  l’orifice  abdo- 
minal , placé  à moitié  chemin  entre  l’épine  iliaque 
et  le  pubis,  est  formé  par  le  fascia  transversalis, 
tandis  que  son  orifice  inFérieur  l’est  par  l’aponé- 
vrose de  l’oblique  externe. 

En  arrière  on  rencontre , enfin , le  péritoine , 
dont  la  face  antérieure  est  recouverte  par  le  fascia 
propria,  lame  celluleuse  et  quelquefois  fibreuse. 

L'artère  épigastrique  est  placée  sur  la  demi-circon- 
férence interne  de  l’anneau  inguinal  interne  , entre 
lui  et\e  fascia  propria  ; le  cordon  spermatique  et  la 
hernie  inguinale  externe  qui  suit  le  même  trajet , 
sont  donc  toujours  sur  le  côté  externe  de  l’artère. 
Il  serait  aisé  d’aller  à la  recherche  de  cette  dernière, 
en  se  guidant  d’après  le  bord  supérieur  du  cordon 
spermatique.  Le  rameau  pubien  de  l’épigastrique 
naît  quelquefois  plus  haut  que  de  coutume;  alors, 
s’il  était  très-développé  et  qu’il  y eût  hernie  ingui- 
nale interne , on  risquerait  une  hémorrhagie  si  le 
débridement  devait  se  faire  profondément;  en  effet, 
cette  hernie  inguinale  interne  se  fait  sur  le  côté  in- 
terne de  l’artère  épigastrique  , ordinairement  entre 
elle  et  l’artère  ombilicale , en  poussant  devant  elle 
\e  fascia  transversalis,  qui  souvent  se  déchire  , et  en 
sortant  directement  d’arrière  en  avant  par  l’anneau 
inguinal  externe;  on  voit  qu’alors  il  y aurait  des 


vaisseaux  en  dedans,  en  dehors  et  en  haut;  mais  la 
variété  vasculaire , que  nous  indiquons , n’est  pas 
trop  fréquente , et  il  est  rare  que  le  vaisseau  soit  vo- 
lumineux. 

L’anneau  inguinal  étant  incomparablement  j)lus 
petit  chez  la  femme  que  chez  l’homme  , c’est  chez  ce 
dernier  que  la  hernie  inguinale  se  rencontre  le  plus 
fréquemment. 

Art.  4.  Fosse  iliaque  et  canal  crural. 

Bien  que  l’orifice  inférieur  du  canal  crural  se 
trouve  dans  la  cuisse , il  convient  d’en  parler  ici 
pour  ne  pas  scinder  l’exposé  des  rapports  des  par- 
ties que  traverse  la  hernie  crurale. 

Le  péritoine , épais  et  souple,  est  tapissé  par  son 
fascia  propria , qui  forme  ici  une  couche  celluleuse 
épaisse  et  fort  lâche,  laquelle  fournit  des  gaines  aux 
vaisseaux  iliaques  et  aux  branches  qui  en  partent , 
ainsi  qu’à  l’artère  ombilicale , au  cordon  sperma- 
tique et  au  canal  déférent.  Remplissant  l’entrée  du 
canal  crural , ce  tissu  cellulaire  communique  à tra- 
vers ce  conduit  avec  le  fascia  superficialis  de  la 
cuisse. 

Le  fascia  iliaca , mince  en  haut , où  il  se  continue 
avec  un  faisceau  fibreux  étendu  de  la  douzième  côte 
à l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
lombaire  et  avec  l’arcade  fibreuse  d’où  naît  le  psoas , 
descend  sur  ce  dernier  muscle  et  se  porte  sur  le 
muscle  iliaque , où  il  devient  très-robuste.  En  de- 
dans , cette  aponévrose  s’attache  au  détroit  supé- 
rieur du  bassin;  en  dehors,  elle  se  fixe  à la  crête 
iliaque;  en  bas,  elle  se  termine  de  trois  manières 
différentes  ; 1)  elle  s’attache  le  long  de  la  moitié  ex- 
terne de  l’arcade  crurale  ; 2)  à partir  de  ce  point  elle 
quitte  l’arcade  pour  se  continuer  dans  la  cuisse , 
par-dessus  les  muscles  psoas  et  iliaque , avec  le  feuil- 
let profond  du  fascia  lata,  et  3) , plus  en  dedans  en- 
core , elle  s’attache  à la  branche  horizontale  du 
pubis  jusqu’à  l’épine  de  cet  os.  Il  résulte  de  cette 
disposition,  que  l’on  rencontre  sous  la  moitié  interne 
de  l’arcade  crurale  une  ouverture  elliptique  de  2 
à 2 1/2  pouces  d’étendue  en  travers  chez  la  femme, 
et  10  à 12  lignes  d’avant  en  arrière  , circonscrite  en 
avant  par  l’arcade  crurale , en  arrière  par  la  crête 
ilio-pectinée  et  par  \e  fascia  iliaca,  en  dedans  par  le 
bord  tranchant  et  concave  du  ligament  de  Gimher- 
nat , lequel  n’est  autre  chose  qu’un  prolongement  de 
l’arcade  crurale.  L’ouverture  dont  nous  parlons  est 
Vorifce  supérieur  du  canal  crural,  dont  la  partie 
externe  est  occupée  par  l’artère  et  la  veine  crurales , 
tandis  que  sa  partie  interne  est  remplie  par  du  tissu 
cellulaire,  et  quelquefois  par  une  glande  lympha- 
tique : c’est  par  là  que  se  font  les  hernies  crurales. 

L'orifce  inférieur  du  canal  crural  est  placé  à la 
partie  supérieure  interne  de  la  cuisse.  Recouvert  à 
l’extérieur  par  une  peau  mince,  extensible,  on 
trouve  sous  cette  première  coucbe  les  lames  du 
fascia  superficialis , dont  les  superficielles  souvent 
chargées  de  graisse , sont  mobiles , tandis  que  les 
profondes,  plus  denses,  renfermant  la  veine  sa- 
phène, adhèrent  à l’arcade  crurale.  Plus  profondé- 
ment le  feuillet  superficiel  du  fascia  lata  forme , 
autour  de  la  partie  externe  du  point  où  la  veine  sa- 
phène s’unit  à la  crurale,  un  repli  falciforme  à con- 
cavité interne  et  supérieure,  fixé  en  haut  à l’arcade 
crurale,  et  se  contournant  en  bas  derrière  la  sa- 
phène, pour  se  continuer  en  remontant  avec  les 
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lames  du  fascia,  qui  tapissent  l’origine  des  adduc- 
teurs , et  avec  le  ligament  de  Gimbernat.  Les  lames 
profondes  du  fascia  lata , qui  ne  sont  que  des  dé- 
doublements de  cette  lame  superficielle , forment 
des  gaines  aux  muscles  de  la  région  et  aux  vaisseaux 
cruraux  ; l’une  d’elles  se  continue  en  bas  , à travers 
l’anneau  crural  externe,  avec  la  lame  superficielle, 
tandis  qu’en  haut  elle  se  continue  avec  le  fascia 
iliaca,  qui  sort  par  l’anneau  crural  interne;  cette 
lame  profonde  forme  en  même  temps  une  gaine 
complète  au  psoas  et  à l’iliaque,  jusqu’à  leur  attache 
au  petit  trochanter,  où  elle  se  fixe  elle-même.  On 
voit  par  ce  qui  précède  , que  cette  lame  constitue  la 
paroi  postérieure  du  canal  crural;  la  paroi  externe 
est  formée  par  le  point  de  jonction  du  feuillet  falci- 
forme  avec  la  lame  profonde;  la  paroi  antérieure 
l’est  en  haut  par  l’arcade  crurale , et  en  bas  par  le 
feuillet  falciforme  ; enfin , la  paroi  interne  existe  à 
peine , parce  qu’elle  n’est  formée  que  par  le  bord 
concave  du  ligament  de  Gimbernat.  Des  glandes 
lymphatiques  et  du  tissu  cellulaire  remplissent  le 
canal  crural,  et  établissent  ainsi  une  communication 
entre  la  couche  sous-cutanée  de  la  cuisse  et  le  fascia 
propria.  La  direction  du  canal  est  très-peu  oblique 
de  haut  en  bas  , et  de  dedans  en  dehors. 

La  plus  grande  étendue  de  l’espace  qui , chez  la 
femme , sépare  l’épine  iliaque  de  celle  du  pubis , 
fait  que  l’anneau  crural  est  beaucoup  plus  ample 
chez  elle  que  chez  l’homme. 

Entre  l’aponévrose  iliaque  en  avant,  et  la  colonne 
vertébrale  et  l’os  des  iles  en  arrière , se  trouve  un 
espace  rempli  par  les  muscles  psoas  et  iliaque,  en- 
tourés de  tissu  cellulaire;  cet  espace,  parce  que 
nous  avons  vu  des  attaches  du /asefo  iliaca,  et  de 
sa  continuation  avec  le  fascia  lata,  est  une  espèce  de 
canal,  qui  s’étend  depuis  le  diaphragme  et  le  corps 
des  vertèbres  jusqu’au  petit  trochanter,  et  qui  peut 
livrer  passage  au  pus  d’un  point  dans  un  autre  ; le 
pus  d’une  carie  vertébrale,  ou  celui  provenant 
d’une  psoite , formera  donc  le  plus  souvent  un  ab- 
cès profondément  situé , s’il  fuse  jusque  dans  la  par- 
tie supérieure  de  la  cuisse;  tandis  que  celui  prove- 
nant d’une  inflammation  sous -péritonéale  , s’il 
s’étend  dans  la  cuisse,  descendra  le  long  du  canal 
crural,  et  formera  dans  l’aine  un  abcès  superficiel. 

L’artère  iliaque  primitive  naît  vers  l’union  de  la 
quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  c’est- 
à-dire  à deux  pouces  environ  au-dessous  de  l’ombilic  ; 
de  là  elle  se  dirige,  en  se  continuant  avec  Viliaque 
externe,  vers  le  milieu  de  l’arcade  crurale , en  for- 
mant une  légère  courbe  à concavité  interne;  la  bi- 
furcation se  fait  ordinairement  après  un  trajet  de  2 
à 3 pouces  au-dessus  de  l’articulation  sacro-iliaque. 
Cette  artère  est  placée  sur  le  bord  interne  du  psoas , 
renfermée  avec  la  veine  correspondante  dans  une 
forte  gaine  , formée  par  le  fascia  propria  : la  veine 
est  en  arrière,  ainsi  que  le  nerf  obturateur;  le  nerf 
génito-crural  est  souvent  placé  en  dehors  et  quel- 
quefois en  avant  ; l’uretère  et  le  canal  déférent  la 
croisent  en  avant.  L’artère  iliaque  interne  se  dirige 
en  bas  et  en  avant,  dans  l’espace  de  18  lignes  à 2 
pouces , enveloppée  par  le  fascia  qjropria.  Le  nerf 
lombo-sacré  est  en  arrière  et  en  dehors  d’elle,  le 
nerf  obturateur  la  croise  en  dehors,  l’uretère  la 
croise  en  dedans  et  en  avant;  la  veine  du  côté  droit 
est  en  dehors  , tandis  qu’à  gauche  elle  est  en  arrière. 

Les  vaisseaux  iliaques  externes  sont  toujours  pla- 
cés sur  le  côté  externe  de  la  hernie  crurale;  il  en  est 


de  même  de  l’artère  épigastrique.  Le  rameau  pubien 
de  l’épigastrique  passe  tantôt  devant,  tantôt  der- 
rière le  col  de  la  hernie  ; si  le  premier  cas  existait, 
et  que  cette  artère  fournisse  en  même  temps  l’artère 
obturatrice,  comme  j’en  conserve  un  exemple,  le 
col  du  sac  serait  entouré  par  un  cercle  artériel  com- 
plet , excepté  en  arrière  où  il  repose  sur  l’os  , et  où 
l’on  ne  peut  pas  débrider.  J’ai  vu  une  deuxième  épi- 
gastrique, née  d’une  artère  du  bassin,  remonter  en 
dedans  de  l’anneau  crural  ; on  conçoit  combien  cette 
disposition  serait  fâcheuse  dans  le  cas  de  hernie 
étranglée.  Au  reste,  tous  ces  vaisseaux  ne  sont  pas 
accolés  au  ligament  de  Gimbernat,  ni  à l’arcade 
crurale , mais  enveloppés  dans  le  fascia  projiria. 
L’artère  spermatique,  dans  le  cordon  testiculaire, 
est  logée  avec  lui  dans  la  gouttière  que  forme  l’ar- 
cade crurale;  elle  croise  donc  en  avant  et  d’assez 
près  le  col  de  la  hernie  crurale,  et  pourrait  être 
blessée , si  l’on  débridait  trop  profondément  en 
haut  chez  l’homme. 

Art.  5.  Parties  génitales  externes  de  l’homme. 

La  peaxi,  très-épaisse  au  pénil , devient  très- 
mince,  extensible  et  mobile  sur  le  pénis.  A l’extré- 
mité du  pénis , elle  se  replie  sous  forme  de  mu- 
queuse pour  doubler  l’intérieur  du  prépuce;  la 
peau  du  scrotum  est  également  mince  , extensible , 
garnie  de  beaucoup  de  follicules  et  parsemée  de  rides 
nombreuses , dans  le  fond  desquelles  s’accumule  une 
humeur  sébacée,  âcre  chez  les  personnes  mal-pro- 
pres. La  couche  sous-cutanée  du  pénil  est  cellulo- 
fibreuse , élastique , chargée  de  beaucoup  de  graisse , 
adhérente  tant  à la  peau  qu’aux  parties  profondes  ; 
elle  est  au  contraire  lamelleuse , soyeuse  , souple  , 
très-extensible  et  entièrement  dépourvue  de  graisse 
au  pénis  et  au  scrotum  : dans  ce  dernier  point  elle 
porte  le  nom  dé  dartos. 

Il  serait  superflu  de  revenir  ici  sur  la  description 
des  corps  caverneux  , de  l’urètre  , des  testicules  et 
de  leurs  enveloppes;  nous  renvoyons  pour  cela  à ce 
que  nous  en  avons  dit  dans  la  splanchnotomie.  Mais 
nous  devons  noter  ici  que  les  artères  dorsales  de  la 
verge,  placées  dans  la  couche  sous-cutanée,  sont 
très-sujettes  à se  rétracter  quand  elles  sont  coupées , 
ce  que  les  artères  profondes  ne  sauraient  faire.  Les 
artères  qui  rampent  dans  le  scrotum  , sont  de  même 
placées  dans  la  couche  sous-cutanée,  et  se  rétractent 
par  conséquent  avec  facilité.  L’artère  spermatique 
est  ordinairement  placée  en  dehors  et  en  avant  du 
canal  déférent,  tandis  que  les  veines  sont  plutôt  pla- 
cées en  arrière. 

Derrière  le  pénil , nous  trouvons  la  sxjmphyse  pu- 
bienne recouverte  par  une  couche  fibreuse  épai^e, 
fournie  par  le  pilier  interne  de  l’anneau  inguinal. 
La  nature  fibro-cartilagineuse  de  cette  sym|)hysc 
permet  d’en  pratiquer  aisément  la  division  , qui  doit 
comprendre  le  ligament  arqué,  si  l’on  veut  obtenir 
quelque  écartement;  il  convient  toutefois  de  se  rap- 
peler ; 1)  que  la  vessie,  placée  immédiatement  der- 
rière la  symphyse , est  sujette  à être  blessée  dans 
celte  opération  faite  sans  précaution  ; 2)  que  chacune 
des  trois  articulations  du  bassin  est  moins  immobile 
qu’on  ne  le  croit  ordinairement  : l’immobilité  de  la 
ceinture  osseuse  n’existe  réellement  que  quand  elle 
est  complète;  dès  qu’elle  est  interrompue  dans  un 
point , la  dislocation  des  autres  symphyses  restantes 
est  à craindre.  C’est  pour  parer  à ces  inconvénients 
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que  l’on  a proposé  de  diviser  des  deux  côtés  la 
ceinture  osseuse  vers  le  trou  obturateur,  de  manière 
à obtenir  un  agrandissement  du  diamètre  antéro- 
postérieur du  bassin,  sans  qu’on  ait  besoin  d’écar- 
ter les  os. 

Art.  6.  Du  périnée  chez  l’homme. 

La  peau  y mince  en  avant  vers  la  base  du  scrotum , 
et  surtout  autour  de  l’anus,  s’épaissit  sur  les  côtés 
et  en  arrière;  la  couche  sous-cutanée  est  molle, 
soyeuse , très-mobile  en  avant,  vei-s  le  scrotum  ; ex- 
cessivement mince  autour  de  l’anus;  en  dehors  au 
contraire  elle  est  très-épaisse,  formée  par  des  la- 
melles entremêlées  de  filaments  nombreux  et  ro- 
bustes, et  dans  les  interstices  desquelles  on  ren- 
contre des  paquets  d’une  graisse  molle.  Renfermée 
entre  des  lames  résistantes,  telles  que  la  peau  et  les 
aponévroses  sous-jacentes,  on  voit  que  les  abcès  qui 
se  forment  dans  la  couche  sous-cutanée,  tendent  à 
fuser  au  loin , et  doivent  par  conséquent  être  ouverts 
dès  qu’ils  sont  reconnus. 

Plus  profondément , on  trouve  les  lames  sui- 
vantes . un  feuillet  de  tissu  cellulaire  condensé  ta- 
pisse la  face  inférieure  du  releveur  de  l’anus , en 
s’étendant  depuis  le  muscle  transverse  du  périnée 
jusqu’au  coccyx  : c’est  le  feuillet  rectal  ou  interne 
de  l’aponévrose  anale  ; une  autre  lame , plus  épaisse, 
fibreuse , le  feuillet  externe  ou  ischiatique  de  l’apo- 
névrose anale tapisse  la  face  périnéale  de  l’obtura- 
teur interne , et  se  confond  en  avant , en  haut  et  en 
arrière  avec  le  feuillet  précédent;  on  remarque 
donc  en  bas , entre  ces  deux  feuillets , un  écartement 
dû  à leur  inclinaison  en  sens  opposé  : c’est  l'excava- 
tion ischio-rectale , remplie  par  les  prolongements 
profonds  de  la  couche  sous-cutanée  graisseuse.  Près 
du  bord  postérieur  du  muscle  transverse,  où  ces 
deux  lames  se  •confondent , elles  donnent  naissance 
en  avant  à deux  autres  lames  ; l’une,  celluleuse, 
couche  superficielle  de  l’aponévrose  périnéale , passe 
au-dessous  des  muscles  transverse,  bulbo-  et  ischio- 
caverneux  et  au-dessous  du  bulbe  de  l’urètre,  se 
perd  en  avant  sur  la  verge  , et  s’attache  sur  les  cô- 
tés à la  lèvre  externe  de  l’angle  sous-pubien  ; l’autre, 
fibreuse-élastique , feuillet  profond  de  l’aponévrose 
périnéale  ou  ligament  triangulaire , passe  par-dessus 
le  transverse,  lüschio-  et  le  bulbo-caverneux,  le 
bulbe  de  l’urètre  et  les  corps  caverneux,  et  s’attache 
tout  le  long  de  la  lèvre  interne  de  l’angle  sous-pu- 
bien. C’est  cette  dernière  lame  que  perfore  la  por- 
tion membraneuse  de  l’urètre. 

Une  autre  lame  fibreuse,  plus  profonde,  le  fascia 
pelvia,  ferme  plus  immédiatement  la  partie  infé- 
rieure du  bassin.  Ce  fascia  s’attache  sur  les  eôtés  du 
coccyx  et  du  sacrum , sur  les  parties  latérales  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  et  sur  les  muscles  obtu- 
rateurs internes  jusqu’aux  pubis;  de  là  il  s’étend 
vers,  le  rectum , la  vessie  , la  prostate , de  manière  à 
fixer  ces  organes  dans  leur  position.  Cette  aponé- 
vrose s’insère  sur  une  arcade  fibreuse  renversée , 
placée  à la  partie  supérieure  du  trou  sous-pubien, 
de  manière  à circonscrire  avec  l’os  un  anneau  par 
où  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs,  et  par 
où  se  font  les  hernies  obturatrices  ; un  autre  anneau 
fibreux,  qui  livre  passage  au  nerf  sciatique,  aux 
vaisseaux  sciatiques,  fessiers  et  honteux,  est  placé 
à la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique ; des  hernies  peuvent  également  se  faire  dans 


ce  point.  Enfin , le  fascia  est  très-mince  entre  le  rec- 
tum et  la  vessie,  en  sorte  que,  venant  à céder,  il  y 
a formation  de  hernie  périnéale. 

On  trouve  dans  la  splanchnotomie  la  description 
des  muscles  du  périnée.  Nous  avons  également  donné 
dans  l’angiotomie  le  détail  de  la  distribution  arté- 
rielle; il  nous  suffira  de  noter  ici  que  la  honteuse 
interne  est  toujours  placée  en  dehors  du  feuillet 
ischiatique  de  l’aponévrose  anale,  ou  enveloppée  pâl- 
ies lames  externes  de  ce  feuillet  ; elle  est  donc  tou- 
jours au-delà  du  périnée  ; il  en  est  de  même  de  la 
branche  profonde  de  la  honteuse,  qui  reste  dans 
l’épaisseur  du  feuillet  profond  de  l’aponévrose  pé- 
rinéale. L’hémorrhoïdale  inférieure  traverse  l’exca- 
vation ischio-rectale.  La  transverse  du  périnée  est 
également  profonde  : elle  est  placée  entre  le  feuillet 
superficiel  et  profond  de  l’aponévrose  périnéale.  La 
superficielle  du  périnée  , au  contraire,  quoique  vo- 
lumineuse , est  toujours  placée  dans  la  couche  sous- 
cutanée,  en  sorte  que,  bien  que  sujette  à donner  du 
sang,  sa  ligature  serait  facile. 

'Ldi  prostate  est  placée  au-dessous  et  à 6-8  lignes 
derrière  la  symphyse  pubienne , fixée  dans  sa  posi- 
tion , en  avant  par  la  lame  profonde  de  l’aponévrose 
périnéale , et  en  arrière  par  un  prolongement  de 
l’aponévrose  pelvienne,  appuyant  sur  le  rectum, 
dont  elle  n’est  séparée  que  par  une  couche  mince 
de  tissu  cellulaire.  La  prostate  est  immédiatement 
enveloppée  par  une  couche  fibreuse,  peut-être  mus- 
culaire, qui  semble  se  continuer  avec  la  tunique 
charnue  de  la  vessie.  L’urètre  ne  traversant  pas  la 
prostate  dans  son  centre,  il  importe  de  connaître 
les  dimensions  des  rayons  qui , de  ce  canal,  se  por- 
teraient à la  périphérie  : le  rayon  supérieur  a 1-2 
lignes  ; l’inférieur  en  a 5-8  ; le  latérala6-9  lignes; 
le  diamètre  le  plus  étendu  se  dirige  en  bas  et  en  de- 
hors : il  a 9-11  lignes.  Les  deux  canaux  éjacula- 
teurs  s’accolent  l’un  à l’autre  en  traversant  la  pros- 
tate, en  sorte  qu’il  est  presque  impossible  d’éviter 
la  division  de  l’un  d’eux  quand  on  incise  la  prostate 
par  en  bas  sur  la  ligne  médiane. 

Le  canal  de  l’ urètre , dant  l’état  de  relâchement , et 
tant  qu’il  est  encore  attaché  aux  parties  voisines, 
n’a,  d’après  les  mesures  de  Velpeau,  qu’une  lon- 
gueur moyenne  de  5 pouces  et  demi;  le  plus  court  a 
cinq  pouces  ; le  plus  long  en  a 6 et  demi.  La  courbure 
antérieure  de  l’urètre  disparait  si  l’on  tire  la  verge 
en  avant;  sa  courbure  postérieure , concave  en  haut, 
disparaît  en  partie  par  la  même  traction.  Pour  obte- 
nir ce  redressement,  l’angle  d’inclinaison  le  plus  fa- 
vorable, entre  la  verge  et  le  pubis,  est  celui  de  40». 
La  portion  membraneuse  de  l’urètre  traverse  l’apo- 
névrose profonde  du  périnée  ; or  , comme  l’ouver- 
ture de  cette  aponévrose  est  moins  large  que  le  canal 
qui  la  perfore,  on  ne  peut  aisément  y faire  passer  une 
sonde  qu'en  tirant  le  pénis  fortement  en  avant  : par 
là  on  allonge  la  portion  membraneuse,  et  ses  dimen- 
sions en  largeur  sont  diminuées  d’autant  et  rendues 
à peu  près  égales  à celle  de  l’ouverture  aponévro- 
tique.  Le  muscle  de  Wilson,  qui  embrasse  en  ar- 
rière la  portion  membraneuse  , rend  raison  des 
constrictions  spasmodiques  du  canal.  Il  convient  en- 
core de  se  rappeler  que  plusieurs  obstacles  à l’intro- 
duction de  la  sonde,  tels  que  la  luette  vésicale,  le 
troisième  lobe  de  la  prostate,  le  vérumontanum  , les 
fossettes  qui  se  trouvent  sur  ses  côtés,  les  lacunes  de 
Morgagni,  etc.,  se  trouvent  tous  sur  la  paroi  infé- 
rieure de  l’urètre;  on  parvient  donc  à les  éviter  ai- 
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sèment  en  glissant  le  bec  de  l’instrument  le  long  de 
la  paroi  supérieure  du  canal . Les  autres  particularités 
relatives  à l’anatomie  de  la  verge,  ont  été  décrites 
dans  la  splanchnotomie. 

Le  bas-fond  de  la  vessie  est  ordinairement  uni  der- 
rière la  prostate , dans  l’espace  d’un  pouce  , à la  pa- 
roi antérieure  du  rectum  ; on  a en  conséquence  pro- 
posé d’inciser  la  vessie  dans  ce  point  : il  n’y  a pas  de 
vaisseaux  notables;  mais  si  on  dirige  l’incision  trop 
en  avant  vers  la  prostate , on  risque  de  couper  le 
canal  déférent , qui  se  rapproche  ici  de  la  ligne  mé- 
diane; en  allant  à plus  d’une  pouce  en  arrière,  on 
court  risque  de  blesser  le  péritoine. 

Il  n’est  pas  sans  importance  de  bien  remarquer  la 
direction  de  l’extrémité  du  rectum  ; sa  partie  la  plus 
inférieure  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  arrière  , 
tandis  qu’un  peu  plus  haut  il  se  dirige  en  bas  et  en 
avant  ; c’est  donc  suivant  cette  double  direction  qu’il 
faut  incliner  les  corps  étrangers,  que  l’on  veut  intro- 
duire dans  le  rectum. 

Art.  7.  Périnée  et  organes  pelviens  chez  la  femme. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  donner  ici  une 
description  détaillée  de  ces  parties  ; nous  en  avons 
parlé  d’une  part  dans  la  splanchnotomie  ; d’autre 
part,  nous  retrouvons  dans  le  périnée  de  la  femme 
les  mêmes  couches  que  nous  avons  signalées  chez 
l’homme,  à quelques  différences  de  forme  près  , qui 
sont  déterminées , par  celle  des  organes  génitaux. 

Ainsi , la  peaii  offre  à peu  près  les  mêmes  caractè- 
res que  chez  l’homme;  la  couche  sous-cutanée  de 
même , si  ce  n’est  qu’elle  prend  davantage  l’aspect  du 
tissu  érectile.  La  disposition  de  Vaponévrose  diffère 
surtout  de  celle  que  nous  avons  vu  exister  chez 
l’homme,  en  ce  qu’elle  laisse  une  large  ouverture  par 
où  passe  la  vagin. 

Les  artères  sont  en  général  moins  volumineuses 
chez  la  femme  que  chez  l’homme,  surtout  celles  qui 
se  distribuent  au  clitoris,  en  les  comparant  à celles 
qui  vont  à la  verge  ; aussi  ces  artères  ne  méritent- 
elles  pas  une  considération  bien  sérieuse  dans  les 
opérations  à pratiquer  sur  la  région. 

L’orifice  de  Yurètre,  placé  derrière  le  clitoris,  est 
marqué  en  arrière  par  un  tubercule  saillant , qui 
sert  à guider  l’instrument  quand  il  s’agit  de  sonder 
une  femme  sans  la  découvrir.  Le  canal  de  l’urètre 
lui-même,  long  de  10  à 14  lignes,  dirigé  oblique- 
ment en  haut  en  arrière,  un  peu  concave  en  avant , 
est  extrêmement  dilatable,  surtout  du  côté  de  la  ves- 
sie. Un  intervalle  de  4 à 5 lignes  le  sépare  de  l’ar- 
cade pubienne  et  du  clitoris , intervalle  qui  ne  ren- 
ferme ni  organes  ni  vaisseaux  importants , et  qui , 
étant  incisé  , permettrait  d’arriver  aisément  à la  ves- 
sie , si  le  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant  que  l’on 
y rencontre , surtout  en  arrière  , ne  faisait  craindre 
les  infiltrations  urineuses.  En  arrière  et  en  bas  l’u- 
rètre répond  au  vagin,  qui  le  reçoit  dans  une  gout- 
tière peu  prononcée  chez  les  filles,  davantage  chez 
les  femmes  mariées,  très-profonde  chez  celles  qui  ont 
eu  des  enfants,  en  sorte  que  chez  elles  le  vagin  re- 
monte des  deux  côtés  au-dessus  de  l’urètre,  et  ris- 
querait d’être  ouvert  si  ce  dernier  venait  à être  in- 
cisé transversalement. 

Le  sommet  de  la  vessie  étant  placé  plus  haut  que 
chez  l’homme , on  arrive  plus  aisément  à ce  réser- 
voir dans  l’opération  de  la  taille  hypogastrique.  Le 
bas-fond  de  la  vessie  repose  directement  sur  la  paroi 


antérieure  du  vagin;  aucun  vaisseau  important  ne  se 
trouve  dans  cet  endroit,  surtout  sur  la  ligne  mé- 
diane; le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  entre 
la  vessie  et  la  matrice,  ne  descend  pas  plus  bas, 
dans  la  règle , que  jusqu’au  col  utérin.  Le  cul- 
de-sac  recto-vaginal , au  contraire,  est  beaucoup 
plus  profond,  et  c’est  dans  lui  que  s’enfoncent  les 
intestins  dans  les  hernies  périnéales  ou  dans  certai- 
nes hernies  vaginales. 

Si,  dans  l’extirpation  du  col  de  Vutérus,  on  veut 
éviter  des  accidents,  il  convient  de  se  rappeler  que 
l’on  risque  de  pénétrer  en  arrière  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale; en  avant,  au  contraire,  cet  accident  est 
moins  à redouter  ; l’ouverture  de  la  vessie  est  moins 
encore  à craindre. 

Art.  8.  Régions  vertébrale  et  sacrée. 

La  peau  et  très-épaisse  , est  d’autant  plus  qu’on 
l’examine  plus  bas,  en  sorte  que  celle  des  lombes 
est  la  plus  épaisse  du  corps  ; elle  s’amincit  de  nou- 
veau en  s’approchant  du  coccyx.  Cette  membrane  est 
dense,  fibreuse,  peu  extensible,  plus  adhérente  sur 
les  saillies  du  sacrum  et  sur  les  épines  des  vertèbres 
que  sur  les  côtés.  L’absence  des  parties  molles  entre 
la  peau  et  l’os  sacrum  , explique  la  facilité  avec  la- 
quelle les  téguments  se  gangrènent  lorsque  le  décu- 
bitus sur  cette  partie  .se  prolonge.  La  couche  sous- 
cutanée,  très-dense  aussi , de  nature  lamelleuse  et 
fibreuse  , contient  des  vésicules  adipeuses , à l’exeep- 
tion  toutefois  de  la  région  sacrée , qui  n’en  offre  que 
fort  peu  ; elle  adhère  très-fortement  à la  peau  ; l’u- 
nion de  la  couche  sous-cutanée  aux  parties  sous-ja- 
centes se  fait  d’une  manière  lâche,  si  ce  n’est  le  long 
du  ligament  cervical  et  des  épines , ainsi  que  dans 
presque  toute  l’étendue  du  sacrum,  points  auxquels 
elle  adhère  fortement.  Les  colleetions  de  liquides  qui 
se  forment  sous  elle  ne  peuvent  donc  pas  se  porter 
d’un  côté  à l’autre , et  elles  s’étendent  facilement  en 
longueur,  au  lieu  de  se  porter  au  dehors.  Vaponé- 
vrose, qui  n’a  pas  partout  la  même  épaisseur  et  le 
même  aspect  fibreux,  forme  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  région  des  gaines  aux  muscles  larges,  dont 
elle  tapisse  les  deux  faces,  et  se  continue  d’une  part 
avec  eelle  du  cou,  d’autre  part  avec  celle  du  grand 
dorsal;  elle  est  surtout  robuste  à la  nuque,  sur  la 
ligne  médiane , où  elle  constitue  le  ligament  cervi- 
cal ; au  dos  son  feuillet  profond  unit  les  dentelés 
postérieurs  au  splénius , et  sépare  ainsi  les  muscles 
superficiels  des  muscles  profonds.  Ce  feuillet  pro- 
fond cesse  peu  à peu  d’être  recouvert  de  muscles 
dans  la  région  lombaire  et  sacrée , où  il  devient  ex- 
trêmement robuste;  c’est  lui  qui  bride  les  muscles 
profonds  du  dos,  et  qui  se  confond  en  bas  avec  les 
ligaments  du  sacrum  et  avec  le  périoste.  Dans  la  ré- 
gion lombaire  cette  lame  donne  naissance  aux  mus- 
cles grand  dorsal , oblique  interne  et  transverse.  Les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires  don- 
nent en  outre  attache  à deux  autres  feuillets  aponé- 
vroliques  ; l’un  deux,  mince,  garni  de  larges  ouver- 
tures, passe  derrière  le  carré  des  lombes;  l’autre, 
plus  mince  encore , passe  devant  ce  muscle  : il  en 
résulte,  que  le  pus  qui  se  forme  sous  la  lame  pro- 
fonde qui  recouvre  le  sacro-lombaire,  traverse  aisé- 
ment les  autres  lames , et  se  porte  de  préférence  vers 
la  cavité  abdominale.  Les  muscles,  larges,  renforcés 
par  les  gaines  cellulo-fibreuses  dont  nous  venons  de 
parler,  sont  séparés  par  du  tissu  cellulaire  peu 
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abondant  et  très-lâche,  en  sorte  que  les  collections 
de  pus  peuvent  aisément  fuser  dans  leurs  intervalles 
et  s’étendre  au  loin.  Près  de  l’angle  inférieur  de  l’o- 
moplate on  remarque  un  petit  espace  circonscrit  par 
le  grand  dorsal , le  rhomboïde  et  le  bord  inférieur  du 
grand  dentelé,  par  où  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
du  dos  communique  avec  celui  de  Taisselle.  Les  mus- 
cles profonds  ne  donnent  pas  lieu  à des  considéra- 
tions pratiques. 

Les  vaissemix  et  nerfs  sont  en  général  peu  volu- 
mineux , et  ne  donnent  pas  lieu  à des  considérations 
pratiques  particulières. 

Dans  l’examen  du  squelette , il  importe  de  ne  pas 
perdre  de  vue  qu’il  y a à l’état  normal  une  légère 
déviation  dans  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
dorsale , de  manière  à offrir  une  concavité  dirigée  à 
gauche.  La  multiplicité  des  articulations,  le  nombre 
et  la  force  des  liens  ligamenteux  qui  les  entourent , 
et  qui  bornent  les  mouvements  du  rachis,  rendent 
raison  de  la  difficulté  avec  laquelle  se  font  les  luxa- 
tions de  cette  partie;  encore  ces  déplacements  ne 
sont-ils  guère  possibles  que  dans  la  région  cervicale, 
surtout  dans  l’articulation  de  la  tête  avec  les  deux 
premières  vertèbres.  La  présence  de  la  moelle  allon- 
gée explique  la  mort  immédiate  qui  est  la  suite  ordi- 
naire de  ces  dernières  luxations.  Malgré  la  grande 


mobilité  de  la  colonne  lombaire,  les  luxations  y sont 
rendues  impossibles , tant  à cause  de  la  multiplicité 
et  de  la  direction  des  facettes  articulaires  , qu’à  cause 
de  la  force  des  ligaments.  Quant  aux  fractures,  elles 
sont  également  rares  ; les  apophyses  épineuses  .sail- 
lantes de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  des  pre- 
mières dorsales,  y sont  le  plus  exposées  ; les  autres 
parties  de  l’épine  en  sont  garanties  par  les  muscles 
qui  les  matelassent,  ou  par  les  omoplates  qui  les 
protègent,  ou  par  la  construction  plus  solide  des 
vertèbres , à mesure  qu’on  les  examine  plus  bas  , à 
moins  que  la  cause  fracturante  n’ait  été  très-intense. 
La  compression  de  la  moelle  rend  du  reste  raison  de 
la  gravité  de  ces  fractures  , laquelle  diffère  toutefois 
suivant  la  hauteur  où  elles  ont  eu  lieu.  Il  n’y  a donc 
pas  lieu  d’être  étonné  qu’il  y a des  accidents  moins 
graves  lors  des  fractures  de  la  colonne  lombaire  ou  du 
sacrum;  en  effet  la  moelle  s’arrête  à la  deuxième  ver- 
tèbre des  lombes , et  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval , 
qui  partent  de  ce  point , se  distribuent  à des  organes 
moins  indispensables  à la  conservation  de  la  vie , que 
cela  n’a  lieu  pour  les  parties  supérieures.  Il  est  à re- 
marquer que  la  moelle  de  l’épine,  protégée  par  des 
os  dans  toute  sa  longueur , n’est  recouverte  que  de 
parties  molles  entre  l’occipital  et  l’atlas. 


CHAPITRE  V. 

DE  l’extrémité  inférieure. 


Art.  li-T.  Fesse  et  cuisse. 

Ayant  déjà  parlé  de  l’orifice  inférieur  du  canal 
crural , à l’occasion  de  la  fosse  iliaque , nous  ne  re- 
venons plus  ici  sur  cet  objet. 

La  peau  est  très-épaisse  à la  partie  supérieure  de 
la  fesse , un  peu  moins  à la  partie  externe  et  anté- 
rieure de  la  cuis.se  ; vers  la  partie  postérieure  du 
membre  , au  contraire , et  surtout  à la  face  interne  , 
elle  devient  très-fine.  Cette  membrane  est  beaucoup 
plus  extensible  à la  fesse  et  à la  partie  postérieure  de 
la  cuisse  que  partout  ailleurs  ; elle  est  en  général  as- 
sez mobile , hormis  à la  partie  postérieure  externe 
de  la  cuisse. 

La  couche  sous-cutanée  est  plus  épaisse  , plus  sou- 
ple, plus  lamelleuse  en  arrière  qu’en  avant  et  en  de- 
hors ; dans  ce  dernier  point  elle  est  assez  intimement 
unie  à l’aponévrose  qui  recouvre  le  bord  postérieur 
du  vaste  externe.  La  couche  sous-cutanée  de  la  fesse 
se  continuant  avec  les  masses  cellulaires  qui  avoisi- 
nent le  périnée , on  voit  souvent  les  abcès  se  porter 
de  l’un  de  ces  points  dans  l’autre;  tout  comme  le  pus 
formé  dans  le  bassin  peut  se  porter  dans  la  fesse  , à 
la  faveur  de  la  communication  qu’établit  le  tissu  cel- 
lulaire pelvien  , à travers  la  grande  échancrure  scia- 
tique , avec  le  tissu  lâche  qui  est  interposé  aux  mus- 
cles fessiers. 

\P aponévrose , mince,  presque  celluleuse  sur  le 
grand  fessier,  se  laisse  facilement  pénétrer  par  le 
pus  qui  peut  s’être  aecumulé  dans  le  voisinage;  celle 
qui  reeouvre  le  moyen  fessier , est  au  contraire  plus 
résistante.  En  se  continuant  dans  la  cuisse , elle  prend 
le  nom  de  fascia  lata,  qui  reste  assez  mince  dans  la 
partie  postérieure  du  membre , où  il  forme  toutefois 


des  gaines  aux  muscles  de  la  région , gaines  dans  les- 
quelles se  forment  quelquefois  des  fusées  de  pus.  La 
même  disposition  se  retrouve  pour  les  museles  anté- 
rieurs de  la  cuisse,  parmi  lesquels  le  couturier  et  le 
grêle  interne , surtout,  reçoivent  des  gaines  com- 
plètes. Dans  ce  point , l’aponévrose  est  beaucoup  plus 
forte , et  d’autant  plus  qu’on  se  rapproche  davantage 
de  la  face  externe  du  membre.  Il  en  résulte  que  les 
abcès  profonds  ne  peuvent  guère  se  porter  vers  la 
peau  et  réciproquement. 

La  longueur  des  muscles  de  la  cuisse,  et  les  gaines 
fibreuses  dans  lesquelles  ils  se  meuvent  librement , 
leur  permettent  de  se  rétracter  fortement  lorsqu’ils 
sont  divisés  , à l’exception  du  triceps  extenseur  et  du 
triceps  adducteur  , qui  sont  unis  au  fémur  d’une 
manière  plus  intime.  Ce  serait  donc  en  vain  que  l’on 
espérerait  d’obtenir  sur  le  vivant  des  lambeaux  ré- 
guliers , en  pratiquant  l’amputation  à lambeaux  ; car 
en  arrière  on  n’aura  le  plus  souvent  que  de  la  peau 
pour  recouvrir  la  plaie.  Relativement  à la  ligature 
de  l’artère  fémorale,  il  importe  de  bien  se  pénétrer 
de  la  direction  des  fibres  des  muscles  qui  avoisinent 
son  trajet  : ainsi  le  grêle  interne  a à peu  près  la 
même  direction  au  milieu  de  la  cuisse  que  le  coutu- 
rier , sur  lequel  on  se  guide  dans  l’incision,  mais  il 
est  placé  plus  en  dedans;  le  droit  antérieur  a des  fi- 
bres moins  obliquement  dirigées  en  bas;  le  vaste  in- 
terne les  a dirigées  obliquement  en  sens  inverse. 

Le  canal  sous-pubien  ou  ohhtrateiir  est  un  conduit 
placé  à la  partie  .supérieure  du  trou  obturateur  , li- 
vrant passage  aux  vaisseaux  et  nerf  de  ce  nom  , et 
dans  des  cas  rares  à des  viscères  déplacés.  Ce  canal 
est  limité  en  haut  ou  en  avant  et  en  dehors  par  l’os  ; 
en  bas  ou  en  arrière  et  en  dedans  par  l’arcade  fibreuse 
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renversée , sur  laquelle  s’attache  le  musele  obtura- 
teur interne;  vers  la  cuisse  il  s’élargit  un  peu , parce 
que  le  bord  supérieur  de  l’obturateur  externe  non 
implanté  sur  une  arcade  fibreuse,  se  laisse  déprimer. 
C’est  en  bas  et  en  dedans  que  l’on  a trouvé  les  vais- 
seaux dans  les  cas  de  hernie , et  le  sac  lui-même  se 
place  profondément  dans  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  devant  l’obturateur  externe,  et  derrière  le 
pecliné  et  le  petit  adducteur. 

La  grande  échancrure  scfafî^Ma- peut  également  li- 
vrer passage  à une  hernie,  soit  au-dessus  , soit  (mais 
plus  difficilement)  au-dessous  du  muscle  pyramidal , 
cette  ouverture  du  bassin  n’étant  protégée  que  par 
les  muscles  de  la  région  et  par  une  lame  fibreuse, 
qui  se  continue  avec  le  bord  supérieur  du  grand  li- 
gament sacro-sciatique.  La  hernie  descend  entre  le 
grand  fessier  et  le  ligament  sciatique , et  peut  arriver 
jusque  dans  le  périnée.  Le  nerf  sciatique  et  les  vais- 
seaux fessiers  ont  été  trouvés  sur  le  côté  postérieur 
de  la  tumeur. 

La  principale  artère  de  la  région  est  la  crurale  , 
qui  passe  dans  la  cuisse  un  peu  plus  près  de  l’épine 
iliaque  que  de  l’épine  pubienne;  de  là  elle  se  dirige 
en  bas  et  un  peu  en  dedans.  A quatre  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  elle  correspond 
au  bord  interne  du  couturier;  au  tiers  inférieur  de 
la  cuisse,  où  elle  passe  dans  l’espace  poplité  , elle  est 
également  rapprochée  des  deux  bords  de  ce  muscle. 
Dans  tout  son  trajet , elle  est  entourée  par  le  feuillet 
profond  du  fascia  lata,  lequel  lui  fournit  une  forte 
gaine,  qui  lui  est  commune  avec  la  veine  crurale. 
Au  tiers  inférieur  de  la  cuisse , l’artère , toujours  en- 
tourée de  sa  gaine,  passe  dans  un  canal  fibreux,  que 
lui  forment  le  vaste  interne , le  deuxième  et  troisième 
adducteur.  La  veine,  d’abord  placée  sur  le  côté  in- 
terne de  l’artère , se  porte  peu  à peu  sur  sa  face  pos- 
térieure. La  veine  saphène,  à peu  près  placée  sur  le 
trajet  de  l’artère , mais  un  peu  plus  en  dedans , est 
renfermée  dans  les  lames  profondes  de  la  couche 
sous-cutanée.  Le  nerf  crural , à son  entrée  dans  la 
cuisse,  est  placé  en  dehors  de  l’artère,  dont  il  est 
séparé  par  la  lame  profonde  du  fascia  lata  ; une  ou 
deux  de  ses  branches  passent  devant  l’artère  à diver- 
ses hauteurs  ; le  nerf  saphène  interne  l’accompagne 
dans  tout  son  trajet  : il  est  placé  sur  son  côté  ex- 
terne , renfermé  le  plus  souvent  dans  un  feuillet  fi- 
breux spécial.  Il  convient  de  se  rappeler  que  c’est 
ordinairement  à deux  pouces  au-dessous  de  l’arcade 
crurale  que  l’artère  se  divise  en  branche  superficielle 
et  profonde.  Cette  dernière  ne  donne  pas  lieu  d’ail- 
leurs à des  considérations  chirurgicales  , si  ce  n’est 
sous  le  rapport  des  anastomoses  qu’elle  forme  avec 
les  branches  voisines.  Notons  toutefois  que  , les  deux 
artères  circonflexes  entourant  l’articulation  du  fé- 
mur, on  conçoit  qu’elles  puissent  souvent  être  dé- 
chirées et  donner  lieu  à un  épanchement  sanguin 
dans  les  luxations  de  l’os  ou  les  fractures  du  col. 
Les  artères  de  la  fesse  , quoique  volumineuses,  sont 
trop  profondément  situées  pour  qu’elles  puissent 
donner  lieu  à des  opérations  chirurgicales. 

Les  glandes  inguinales  reçoivent  les  lymphatiques 
du  membre  inférieur  et  ceux  des  parties  génitales  ; 
ces  derniers  traversent  les  glandes  placées  dans  le 
pli  del’aine  même  , en  sorte  qu’un  gonflement  surve- 
nant dans  les  glandes  plaeées  plus  bas,  on  a tout  lieu 
de  croire  que  ce  n’est  pas  par  cause  syphilitique. 

Le  grand  nerf  sciatique , qui , à raison  de  son  vo- 
lume , exige  des  précautions  à prendre  lors  des  opé- 


rations , descend  vers  le  milieu  du  ereux  du  jarret; 
en  haut  il  est  placé  entre  le  grand  trochanter  et  la 
tubérosité  de  l’ischion,  où,  sujet  à être  comprimé, 
il  donne  lieu  à la  sensation  d’engourdissement , bien 
connue  de  tout  le  monde;  puis  il  descend  entre  les 
muscles  biceps,  d’une  part,  et  le  demi-membraneux 
et  demi-tendineux  de  l’autre.  Sa  division  ne  s’effec- 
tue ordinairement  qu’au-dessous  du  milieu  de  la 
cuisse. 

1j' articulation  coxo-fémorale , entourée  par  des 
muscles  forts  et  nombreux,  est  à la  fois  solide  et 
très-mobile.  La  cavité  cotyloide  est  plus  profonde  et 
protège  mieux  la  tête  du  fémur  en  arrière  et  en  haut 
que  dans  les  autres  points;  par  contre  la  capsule  ar- 
ticulaire est  plus  forte  en  avant.  Cette  capsule,  vers 
le  col  de  l’os,  est  rétrécie  au  point  qu’incisée  circu- 
lairement , la  tête  de  l’os  ne  sortirait  que  très-diffici- 
lement de  sa  cavité  ; il  importe  donc  de  la  couper 
près  du  rebord  colyloïdien  quand  on  fait  la  désarti- 
culation. La  tête  du  fémur  peut  se  luxer  en  avant  et 
en  haut , en  se  plaçant  sur  la  facette  triangulaire  de 
la  branche  horizontale  du  pubis  ; les  vaisseaux  et 
nerfs  cruraux  risquent  alors  d’être  comprimés;  le 
col  et  le  grand  trochanter,  en  appuyant  contre  le 
bassin  , empêchent  le  fémur  de  remonter  plus  haut  ; 
il  y a alors  raccourcissement  du  membre , fesse  apla- 
tie et  rotation  du  pied  en  dehors,  parce  que  les  mus- 
cles qui  produisent  ce  mouvement  sont  tiraillés.  Dans 
la  luxation  en  bas  et  en  dedans , sur  la  fosse  obtura- 
trice, il  y a aplatissement  de  la  fesse,  allongement  et 
rotation  du  pied  en  dehors , les  adducteurs  étant 
fortement  tendus.  Dans  la  luxation  en  dehors  et  eu 
haut , au  contraire,  la  tête  glisse  entre  l’ilion  et  le 
petit  fessier  ; la  fesse  est  très-saillante , le  membre 
raccourci , porté  dans  la  flexion  et  l’adduction  , à 
cause  du  tiraillement  du  psoas,  du  couturier,  des 
adducteurs  , etc.,  et  le  pied  porté  en  dedans  par  le 
grand  fessier  et  le  pectiné.  Le  tendon  réfléchi  du 
droit  antérieur  garantit  la  capsule  dans  le  sens  de 
ces  dernières  luxations , de  manière  à les  rendre  plus 
difficiles. 

L’insertion  angulaire  du  col  du  fémur  sur  le  corps 
de  l’os,  facilite  les  fractures  dans  ce  point  : l’angle 
tend  à diminuer  dans  une  chute  sur  les  pieds;  il 
tend,  au  contraire,  à s’agrandir  par  l’effet  d’un 
coup  porté  sur  le  grand  trochanter.  Si  la  fracture  a 
lieu  dans  l’intérieur  de  la  capsule  articulaire , ce  qui 
arrive  d’autant  plus  facilement,  que  le  col  est  plus 
grêle  vers  la  tête  que  vers  le  grand  trochanter , le 
déplacement  est  de  peu  de  chose . à moins  que  la  cap- 
sule ne  soit  déchirée;  toujours  est-il  que,  quel  que 
soit  le  point  dans  lequel  le  col  se  fracture,  les  mus- 
cles nombreux  qui,  fixés  au  bassin,  s’attachent  en 
bas  à la  cuisse  , tendent  à tirer  le  fragment  inférieur 
en  haut;  d’un  autre  côté,  le  fémur  n’arc-boutant 
plus  contre  la  cavité  cotyloïde,  les  muscles  rotateurs 
externes  ne  sont  plus  entravés  dans  leur  action . et 
le  pied  se  porte  en  dehors.  Si  la  fracture  avait  lieu 
entre  les  trochanters,  le  fragment  supérieur  serait 
basculé  en  haut  et  en  arrière  par  les  fessiers , tandis 
que  l’action  du  psoas  et  de  l’iliaque  ferait  passer  le 
fragment  inférieur  directement  en  haut  au-devant  de 
l’autre.  Dans  les  fractures  qui  se  font  entre  le  petit 
trochanter  et  le  milieu  du  fémur  , le  psoas  , l’iliaque 
et  le  pectiné  tirent  le  fra|;ment  supérieur  en  avant , 
tandis  que  le  fragment  inférieur  remonte  derrière 
lui  par  l’action  des  muscles  longs  qui  s’y  attachent. 
Dans  le  troisième  quart  de  la  cuisse  les  muscles  qui 
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îcmlenl  à porter  le  fragment  supérieur  en  arrière  , 
prédominent,  parce  qu’au  grand  fessier  viennent  se 
joindre  les  deu.v  premiers  adducteurs  ; alors  le  frag- 
ment inférieur  est  tiré  en  haut  au-devant  du  supé- 
rieur. Les  fractures  du  quart  inférieur  de  la  cuisse 
sont  rares,  à cause  de  l’épaisseur  de  l’os  ; si  elles  ont 
lieu  , le  fragment  inférieur  est  basculé  en  arrière  par 
les  gastrocnémiens , et  l’extrémité  du  fragment  su- 
périeur tend  à s’appuyer  sur  la  face  antérieure  du 
premier. 

Art.  2.  Genou  et  région  poplitée. 

La  peau  est  dense  et  épaisse  en  avant,  tandis  qu’elle 
s’amincit  et  qu’elle  devient  plus  extensible  à mesure 
qu’on  se  rapproche  du  creux  du  jarret.  La  couche 
sous-cutanée  est  mince  , presque  entièrement  dé- 
pourvue de  graisse,  et  très-adhérente  tant  à la  peau 
qu’à  l’aponévrose  sur  la  partie  antérieure  de  la  ré- 
gion ; là  elle  forme  aussi  sur  la  rotule  une  grande 
bourse  muqueuse,  qui  peut  devenir  le  siège  d’un 
épanchement  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  avec 
les  épanchements  toujours  graves  de  l’articulation. 
En  arrière  , au  contraire,  la  couche  sous-cutanée  est 
épaisse , lamelleuse,  extensible  et  souvent  chargée 
de  graisse.  L'aponévrose  qui  recouvre  le  genou,  y 
est  adhérente  et  presque  confondue  avec  les  ten- 
dons et  les  ligaments  ; il  n’en  est  pas  ainsi  en  arrière, 
où  elle  forme  des  gaines  aux  muscles  de  la  saillie 
tant  externe  qu’interne,  et  où  elle  est  en  outre  ten- 
due transversalement  d’une  saillie  à l’autre. 

La  principale  artère  de  la  région  c’est  lo  poplitée , 
profondément  située , qui  se  dirige  en  bas  et  obli- 
quement du  dedans  en  dehors.  Arrivée  dans  l’inter- 
valle des  deux  condyles  du  fémur  , elle  s’y  trouve  à 
peu  près  à la  même  distance  de  l’un  et  de  l’autre  ; 
pour  la  mettre  à nu,  l’incision  devrait  donc  s’étendre 
du  milieu  de  l’intervalle  de  ses  condyles  vers  la  par- 
tie interne  et  postérieure  de  la  cuisse.  L’artère  quitte 
la  région , en  traversant  une  arcade  fibreuse  que 
lui  forme  le  muscle  soléaire , et  dans  laquelle  le 
vaisseau  est  assez  solidement  retenu.  La  veine  cru- 
rale recouvre  l’artère  en  arrière  et  lui  adhère  forte- 
ment; le  nerf  poplité  interne , d’abord  placé  en  de- 
hors des  gros  vaisseaux , passe  derrière  eux  et  se 
place  sur  leur  côté  interne  à la  partie  inférieure  de 
la  région.  Le  nerf  poplité  externe , placé  plus  en  de- 
hors, devient  sous-cutané  au-dessous  de  la  tête  du 
péroné  , en  sorte  que  l’on  a choisi  ce  point  pour  y 
appliquer  les  vésicatoires  dans  les  névralgies  de  la 
région. 

La  plus  grande  saillie  du  bord  interne  de  la  ro- 
tule, comparée  à celle  du  bord  externe  de  cet  os, 
jointe  à l’angle  rentrant  que  forme  le  genou  chez 
beaucoup  d’individus,  expliquent  la  plus  grande 
fréquence  des  luxations  de  la  rotule  en  dehors  qu’en 
dedans.  On  conçoit , en  effet , en  vertu  de  cette  der- 
nière disposition,  et  eu  égard  à ladirection  oblique 
en  bas  et  en  dehors  du  ligament  rotulien,  que  les 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  seuls  pourront  luxer 
l’os  en  dehors.  Quant  aux  fractures  transversales 
de  la  rotule,  la  disposition  des  muscles  qui  s’atta- 
chent à l’os , explique  aisément  l’écartement  que 
l’on  observe  ordinairement  entre  les  fragments, 
ainsi  que  la  difficulté  que  présente  leur  coaptation. 
L’épaisseur  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  en 
rend  les  fractures  rares;  si  elles  ont  lieu  , les  gas- 
troenémiens  basculent  le  fragment  inférieur  en  ar- 


rière. L’étendue  des  surfaces  articulaires  du  genou, 
et  la  force  des  ligaments  qui  les  affermissent,  i-en- 
dent  les  luxations  extrêmement  rares,  en  même 
temps  qu’elles  sont  alors  accompagnées  de  déchiru- 
res très-considérables  ; la  luxation  du  fémur  en  avant 
peut  toutefois  se  faire  sans  trop  de  désordres , si  le 
genou  avait  été  préliminairement  fléchi. 

Art.  3.  Jambe. 

LogieauY  est  d’une  texture  serrée;  elle  est  peu 
extensible  à la  partie  antérieure  du  membre,  sur- 
tout là  où  elle  correspond  à la  face  interne  du  tibia  ; 
dans  ce  dernier  point  elle  est  aussi  très-peu  mobile; 
mais  elle  l’est  davantage  dans  les  autres  parties.  En 
arrière,  la  peau  est  souple  et  extensible.  La  couche 
sous-cutanée  est  lamelleuse,  faiblement  adhérente  à 
l’aponévrose  , à l’exception  du  point  qui  correspond 
à 1a  face  interne  du  tibia  : là  elle  est  fibreuse  et 
assez  fortement  unie  au  périoste;  en  arrière,  elle 
renferme  une  assez  grande  quantité  de  vésicules 
graisseuses.  L'aponévrose , à la  partie  externe  anté- 
rieure delà  jambe  , est  robuste  : elle  est  attachée  au 
tibia  et  au  péroné,  et  elle  bride  fortement  les  mus- 
cles sous-jacents.  En  arrière , l’aponévrose  n’est  pas 
à beaucoup  près  aussi  forte  ; elle  y est  divisée  en 
un  feuillet  superficiel , qui  recouvre  par  derrière 
les  muscles  du  mollet , et  un  feuillet  profond , le- 
quel retient  contre  les  os  les  muscles  profonds , et 
envoie , en  outre  , une  expansion  qui  tapisse  la  face 
antérieure  du  tendon  d’Achille. 

La  courbure  à angle  droit  que  forme  Vartère  ti- 
biale antérieure,  lors  de  son  passage  à travers  le 
ligament  interosseux,  explique  la  forte  rétraction 
de  ce  vaisseau  lors  de  l’amputation.  Cette  artère  des- 
cend entre  le  jambier  antérieur  et  l’extenseur  com- 
mun , en  sorte  que  son  trajet  est  indiqué  sur  l’apo- 
névrose par  la  ligne  blanchâtre  qui  sépare  ces  mus- 
cles : cette  ligne  est  dirigée  comme  si  elle  partait  du 
milieu  de  l’espace  qui  sépare  la  tête  du  péroné  de 
l’épine  du  tibia  , et  descendait  de  là  sur  le  milieu  du 
eoude-pied.  Une  veine  est  placée  de  chaque  côté  de 
l’artère  ; le  nerf  placé  en  avant , croise  sa  direction , 
de  manière  à être  externe  en  haut,  et  interne  au  bas 
de  la  jambe.  L'artère  tibiale  postérieure , accompa- 
gnée de  ses  deux  veines,  est  d’abord  placée  au  milieu 
de  l’espace  interosseux,  mais  elle  se  porte  en  dedans 
en  descendant , de  manière  à être  placée  derrière  le 
jambier  postérieur.  Au  reste,  dans  tout  son  trajet, 
l’artère  est  placée  sous  le  feuillet  profond  de  l’apo- 
névrose. Au-dessus  de  la  malléole  interne,  l’artère 
est  placée  à égale  distance  du  bord  interne  du  tibia 
et  du  tendon  d’Achille.  Le  nerf  tibial  piostérieur  est 
placé  sur  le  côté  externe  de  l’artère  , mais  au  bas  de 
la  jambe  il  se  trouve  derrière  elle.  Parmi  les  veines 
de  la  région  , il  convient  de  se  noter  les  saphènes  : 
la  saphène  interne  est  logée  dans  les  lames  profondes 
de  la  couche  sous-cutanée,  en  sorte  qu’elle  est  d’au- 
tant plus  profondément  située  que  le  sujet  a plus  d’em- 
bonpoint ; elle  est  toujours  aceorapagnée  par  le  nerf 
correspondant , dont  la  position  n’a  toutefois  rien 
de  fixe.  La  saphène  externe,  sous-aponévrotique 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  jambe',  est  placée 
dans  les  feuillets  profonds  de  la  lame  sous-cutanée 
dans  l’autre  moitié  de  la  région  : là  elle  est  égale- 
ment accompagnée  de  son  nerf,  dont  la  position 
n’est  pas  constante. 

Le  grand  nombre  de  fibres  musculaires  qui  s’im- 
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plantent  aux  os  de  la  jambe  dans  toute  leur  longueur, 
rendent  raison  du  peu  de  déplacement  que  l’on  ob- 
serve lors  de  leurs  fractures.  Le  tibia  étant  sous-cu- 
tané  en  avant , on  conçoit  la  facilité  avec  laquelle 
la  peau  sera  soulevée  et  même  perforée  par  l’extré- 
mité des  fragments.  Dans  les  fractures  du  péroné , 
l’espace  interosseux  est  ordinairement  effacé,  parce 
que,  d’une  part,  les  muscles  tendent  à rapprocher 
les  fragments  du  tibia,  et  que,  d’autre  part,  l’os 
ne  pouvant  plus  servir  d’arc-boutant,  le  pied  tend 
à se  renverser  en  dehors,  et  par  conséquent  à porter 
le  fragment  inférieur  vers  le  tibia. 

Art.  4.  Pied. 

La  peau  qui  avoisine  les  malléoles  , est  mince  et 
fine;  assez  extensible  sur  la  malléole  externe,  elle 
ne  l’est  presque  pas  sur  l’interne , ni  du  côté  du 
tendon  d’Achille,  ni  sur  le  coude-pied  ; dans  ce  der- 
nier point  la  peau  devient  plus  épaisse  et  plus  dense  ; 
sur  le  dos  du  pied,  au  contraire,  tout  en  conser- 
vant son  épaisseur , on  la  trouve  très-mobile  et  assez 
extensible.  Mais  c’est  surtout  à la  plante  du  pied  que 
la  peau  acquiert  une  grande  épaisseur,  principale- 
ment vers  le  talon  ; sa  densité  y est  très-grande  et 
sa  mobilité  presque  nulle.  L’épiderme  qui  recouvre 
la  plante  est  tellement  épais  , que  le  pus  qui  se 
forme  sous  lui  le  décolle  souvent  dans  une  grande 
étendue,  plutôt  que  de  se  porter  au-dehors.  La  cou- 
che sous-cutanée  est  dense  et  filamenteuse  sur  la 
malléole  interne,  au-dessus  du  talon,  sur  le  coude- 
pied;  plus  résistante  encore,  très-épaisse,  tissue  de 
fibres  tant  aponévrotiques  qu’élastiques  à la  plante 
du  pied;'sur  le  dos  du  pied,  au  contraire,  et  sur  la 
malléole  externe , elle  est  souple  et  lamelleuse  ; dans 
le  dernier  de  ces  points,  elle  renferme  souvent  une 
bourse  muqueuse.  "L'aponévrose  présente  plusieurs 
particularités  ; c’est  ainsi  que  le  ligament  malléolaire 
interne,  qui  en  est  une  dépendance , forme  derrière 
la  malléole  deux  canaux  fibreux,  dont  le  postérieur 
renferme  les  vaisseaux  et  nerf  tibiaux  postérieurs, 
ainsi  que  le  tendon  du  fléchisseur  du  gros  orteil  : 
il  importe  donc  de  ne  pas  ouvrir  le  canal  antérieur 
si  l’on  va  à la  recherche  de  l’artère.  D’autres  gaines 
fibreuses  se  rencontrent  sur  le  coude-pied  et  der- 
rière la  malléole  externe  ; très-résistantes  du  côté 
de  la  peau , ces  gaines  communiquent  par  des  trai- 
nées  celluleuses  avec  les  synoviales  des  articula- 
tions , en  sorte  que  les  collections  purulentes  y sont 
très-dangereuses.  Sur  le  dos  du  pied  l’aponévrose 
est  mince,  elle  se  dédouble  pour  comprendre  entre 
ses  deux  lames  le  muscle  pédieux,  puis  le  tendon 
de  l’extenseur  commun.  A la  plante  on  trouve  une 
aponévrose  mince  sur  la  saillie  musculaire  interne, 
plus  épaisse  sur  la  saillie  externe,  et  extrêmement 
forte  sur  la  partie  moyenne  de  la  plante.  Cette  por- 
tion moyenne  envoie  dans  la  profondeur  , par  cha- 
cun de  ses  bords,  une  cloison  qui  s’insère  aux  os  du 
tarse , en  sorte  que  les  muscles  de  la  plante  sont  ren- 
fermés dans  trois  étuis  osséo-fibreux  ; disposition 
importante  à connaître  dans  les  cas  de  collections 
purulentes.  Les  petites  ouvertures  de  ces  aponé- 
vroses sont  traversées  par  du  tissu  cellulaire  qui, 
venant  à s’enflammer,  s’étrangle  et  cause  des  dou- 
leurs intolérables.  Les  yaines  muqueuses  qui  entou- 
rent les  tendons  de  plusieurs  des  muscles  du  pied , 
expliquent  la  facilité  avec  laquelle  les  foyers  puru- 
lents s’étendent  jusque  dans  la  jambe. 


.4  deux  ou  trois  lignes  en  arrière  de  la  malléole 
intei’ne , {'artère  tibiale  postérieure  est  placée  de  ma- 
nière à être  en  dedans  du  tendon  du  fléchisseur  du 
gros  orteil , et  au-devant  du  nerf.  Les  artères  plan- 
taires sont;  l’une,  trop  petite;  l’autre , trop  pro- 
fonde pour  donner  lieu  à des  opérations  ; mais  il 
convient  de  se  rappeler , que  la  plantaire  externe 
formant  une  arcade  anastomotique  avec  la  pédieuse, 
on  n’arrêtera  sûrement  l’hémorrhagie  en  cas  de  divi- 
sion de  la  tibiale  postérieure  ou  de  l’antérieure, 
qu’autanl  que  la  ligature  sera  placée  au-dessus  et 
au-dessous  de  l’endroit  divisé.  L'artère  pédieuse 
sur  le  coude-pied  est  profondément  placée  entre  le 
tendon  de  l’extenseur  propre  du  pouce  et  celui  de 
l’extenseur  commun,  un  peu  plus  près  de  la  mal- 
léole interne  que  de  l’externe;  il  est  donc  difficile 
de  la  mettre  à découvert  dans  ce  point  sans  ouvrir 
les  gaines  des  muscles.  De  là,  l’artère  se  dirige  vers 
la  partie  postérieure  du  premier  espace  interosseux 
métatarsien  : elle  est  assez  profondément  située,  re- 
couverte par  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose, 
plus  superficiellement  par  le  premier  chef  du  pé- 
dieux , et  côtoyée  en  dedans  par  le  tendon  de  l’ex- 
tenseur du  gros  orteil , en  dehors  par  celui  de  l’ex- 
tenseur commun.  Quelquefois  elle  est  fournie  par 
la  péronière  antérieure,  en  sorte  qu’elle  est  alors 
placée  beaucoup  plus  en  dehors.  Les  seules  veines 
que  nous  ayons  à noter,  sont  les  saphènes  interne  et 
externe , que  l’on  ouvre  quelquefois  au  - dessous 
des  malléoles  lorsqu’on  n’a  pas  pu  le  faire  au- 
dessus. 

Squelette.  Les  deux  malléoles,  la  saillie  posté- 
rieure du  calcanéum  et  les  os  du  métatarse,  sont  les 
seuls  os  qui  soient  susceptibles  de  se  fracturer,  à 
moins  qu’une  cause  directe  n’ait  agi  d’une  manière 
extrêmement  violente,  de  manière  à les  écraser; 
encore  ces  fractures  sont-elles  bien  rares  à la  mal- 
léole externe,  attendu  que  les  violences  extérieures 
produisent  alors  plus  facilement  la  luxation.  Dans 
la  fracture  du  talon , le  fragment  tend  à être  en- 
traîné en  haut  par  les  muscles  du  mollet  ; mais  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  il  y a peu  de  déplace- 
ment , à cause  de  la  force  de  l’aponévrose  plantaire 
qui  retient  le  fragment  en  place.  Dans  toutes  les  au- 
tres fractures,  les  déplacements  sont  peu  considé- 
rables, parce  que  pour  les  malléoles  aucun  muscle 
ne  tend  à produire  le  déplacement,  et  que,  pour  ce 
qui  concerne  les  os  du  métatarse  , les  fibres  muscu- 
laires qui  s’y  implantent  dans  toute  leur  longueur  , 
s’opposent  aux  déplacements. 

Dans  les  cas  d’entorses  graves,  ou  de  luxations 
du  pied  on  a observé  l’écartement  des  extrémités 
inférieures  des  os  de  la  jambe.  La  flexion  du  pied 
étant  bornée  par  le  bord  antérieur  de  la  surface  ar- 
ticulaire du  tibia,  qui  vient  arc-bouter  contre  le  col 
de  l’astragale,  les  luxations  du  pied  en  avant  ne 
peuvent  se  faire  que  par  suite  d’un  très-grand  ef- 
fort : les  os  de  la  jambe  se  placent  alors  sur  la  par- 
tie supérieure  de  la  saillie  du  talon,  qui  est  par 
conséquent  effacé.  Dans  les  cas  d’extension  forcée , 
le  pied  peut  mais  bien  difficilement,  se  luxer  en  ar- 
rière, de  manière  à ce  qu’il  soitraccourci  et  la  saillie 
du  talon  allongée.  Les  luxations  latérales  du  pied 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  en  avant 
et  en  arrière,  et  de  toutes  les  luxations  du  pied  c’est 
celle  en  dedans  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent , 
parce  que  la  malléole  interne  est  la  plus  courte,  et 
que  les  ligaments  qui  de  cette  malléole  vont  au  pied  , 
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sont  davantage  tiraillés  dans  la  progression  ; lors- 
que le  déplacement  a lieu,  l’astragale  fait  saillie 
sous  la  malléole  interne,  et  la  plante  du  pied  est 
tournée  en  dehors.  La  luxation  en  dehors  présente 
une  disposition  inverse.  Les  nombreux  ligaments 
qui  retiennent  les  os  du  tarse  entre  eux,  ne  leur 
permettent  guère  de  se  luxer  : mais  les  déplacements 
ont  été  observés,  rarement  il  est  vrai  , sur. les  os  du 
métatarse.  Les  orteils  sont  aussi  sujets  à se  déplacer, 
ce  qui  se  fait  le  plus  souvent  par  leur  renversement 
sur  le  dos  du  pied. 

Enfin,  il  convient  de  rappeler  la  direction  des 
surfaces  articulaires,  relativement  aux  amputations 
partielles  du  pied.  L’articulation  de  l’astragale  avec 
le  scaphoïde  forme  une  courbe  convexe  en  avant, 
dirigée  en  travers  et  un  peu  obliquement  en  bas  et 
en  arrière,  tandis  que  celle  entre  le  calcanéum  et 
le  cuboïde  représente  un  plan  transversal  et  verti- 
cal, ou  très-légèrement  incliné  en  haut.  On  peut  se 
guider  dans  la  recherche  de  cette  articulation  d’a- 
près la  saillie  inférieure  et  interne  du  scaphoïde, 
qui  se  rencontre  à un  pouce  environ  au-devant  de  la 
malléole  interne.  La  saillie  transversale  que  forme 
sur  le  dos  du  pied  la  tête  de  l’astragale,  sert  aussi  à 
guider  les  manœuvres  de  l’opérateur.  L’articulation 
calcanéo-cuboïde  se  trouve  à près  d’un  pouce  en 
arrière  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os 
du  métatarse.  Il  convient  de  se  rappeler  que  l’on 
ne  saurait  obtenir  la  séparation  des  os  avant  d’avoir 
divisé  les  ligaments  de  la  cavité  sipueuse  sur  le  côté 
externe  de  l’astragale.  Dans  l’amputation  tarso-mé- 
tatarsienne , on  sent  les  saillies  articulaires  du  pre- 
mier et  du  cinquième  os,  si  l’on  suit  les  bords  du 
pied  d’avant  en  arrière , et  un  peu  vers  la  face  plan- 
taire. Si  l’on  ne  pouvait  pas  découvrir  la  saillie  du 
premier  os,  on  se  guiderait  d’après  celle  du  cin- 
quième , qui  est  toujours  notable  ; l’articulation  du 
premier  métatarsien  est  à 9 ou  10  lignes  au-devant 
d’une  ligne  transversale  partant  de  l’extrémité  pos- 
térieure du  cinquième.  L’articulation  du  cinquième 
métatarsien  est  très-obliquement  dirigée  suivant 
une  ligne  qui , partant  de  son  extrémité  postérieure, 
aboutirait  à l’extrémité  antérieure  du  premier  méta- 
tarsien. L’articulation  du  quatrième  os  est  un  peu 
plus  transversale  ; quelquefois  elle  est  placée  un 
peu  plus  en  arrière.  Celle  du  troisième  os  est  placée 
un  peu  au-devant  de  celle  du  quatrième  , et  elle 
est  plus  oblique  qu’elle.  L’articulation  du  deuxième 
métatarsien  est  transversale  ; elle  est  à une  ligne  ou 
une  ligne  et  demie  en  arrière  de  la  troisième  et 
à 3-4  lignes  en  arrière  de  la  première.  L’articulation 
du  premier  métatarsien  est  dirigée  du  dedans  en 
dehors  et  un  peu  en  avant,  comme  si  elle  aboutissait 
au  milieu  de  la  longueur  du  cinquième  métatarsien. 
Un  fort  ligament  interosseux  unit  le  premier  cu- 
néiforme au  deuxième  os  du  métatarse.  On  ren- 
contre les  articulations  métatarso-phalangiennes  à 
huit  lignes  environ  en  arrière  des  commissures  des 
orteils  ; toutes  ces  articulations  sont  placées  sur 


une  ligne  légèrement  convexe  en  avant  et  en  de- 
hors. 

Préparation.  Les  préceptes  que  nous  avons  don- 
nés successivement  dans  les  sections  précédentes  de 
cet  ouvrage  pour  la  préparation  des  parties  isolées , 
devront  subir  des  modifications  telles  que  l’exige  na- 
turellement la  dissection  simultanée  de  toutes  les 
parties  dans  une  même  région.  On  procédera  couche 
par  couche  de  la  superficie  à la  profondeur.  Rien  ne 
sera  emporté  : on  se  contentera  d’établir  de  simples 
séparations  entre  les  diverses  parties,  et  même  ces 
séparations  devront  être  faites  de  manière  à nuire 
le  moins  possible  à la  connexion  et  aux  rapports 
des  organes.  Si  donc,  dans  les  préparations  anatomi- 
ques ordinaires,  un  objet  essentiel  a été  défaire 
disparaître  tout  le  tissu  cellulaire,  de  manière  à 
faire  voir  les  organes  bien  isolés  dans  toute  leur 
étendue,  la  dissection  de  l’anatomie  des  rapports 
doit  être  faited’une  tout  autre  manière  : la  forme  des 
organes  est  maintenant  supposée  être  connue;  il 
vaut  donc  mieux  ne  voir  ceux-ci  que  dans  quelques 
points,  plutôt  que  de  laisser  échapper  leurs  rapports 
avec  des  parties  voisines.  L’étude  générale  du  tissu 
cellulaire,  qui  a le  plus  souvent  dû  être  négligée 
jusqu’à  présent,  et  celle  des  aponévroses  dont  on 
n’a  encore  pris  qu’une  connaissance  superficielle, 
devient  d’un  intérêt  majeur  quand  il  s’agit  de  com- 
prendre la  marche  des  abcès  profonds,  la  formation 
des  hernies  , la  situation  précise  de  tel  ou  tel  vais- 
seau. Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  nous  conseil- 
lons de  faire  l’anatomie  des  régions  sur  des  sujets 
injectés  ; car  si  les  gros  vaisseaux  seront  également 
bien , et  mieux  peut-être , étudiés  sur  un  cadavre 
non  injecté,  il  n’en  est  pas  de  même  des  petits  vais- 
seaux , qui  néanmoins  présentent  un  intérêt  majeur 
dans  l’anatomie  des,  hernies,  dans  celle  du  péri- 
née, etc.  En  général , l’étude  des  feuillets  aponévro- 
tiques  est  plus  facile  sur  les  sujets  maigres  et  même 
légèrement  infiltrés;  on  fera  bien  , toutefois,  d’étu- 
dier aussi  comparativement  l’anatomie  des  rapports 
sur  un  cadavre  gras;  cette  élude  étant  trop  impor- 
tante pour  qu’il  suffise  de  l’avoir  faite  une  seule  fois, 
et  l’aspect  des  parties  variant  beaucoup  suivant  l’é- 
tat de  maigreur , d’infiltration  ou  d’accumulation 
graisseuse  des  sujets. 

D’après  ce  qui  précède,  l’anatomie  des  régions  ne 
doit  et  ne  peut  être  étudiée  qu’après  que  l’on  aura 
pris  une  connaissance  exacte  de  toutes  les  parties 
prises  isolément;  aussi  avons-nous  pu  négliger  dans 
la  description  une  foule  de  détails  importants  à con- 
naître, mais  que  l’élève  est  censé  avoir  présents  à 
la  mémoire  : de  cette  manière  nous  n’avons  eu  à 
insister  que  sur  des  parties  ou  des  rapports  dont 
nous  ne  nous  étions  pas  occupés  dans  les  cinq  pre- 
mières sections  de  cet  ouvrage.  Enfin,  ces  mêmes 
considérations  nous  ont  permis  de  borner  à ce  peu 
de  lignes  les  préceptes  à suivre  dans  ce  genre  de- 
préparation. 
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SEPTIÈME  SECTION. 

EMBRYOTOMIE  (1). 


CHAPITRE  PREMIER. 


COiVFORMA.TION 

1°.  Corps  jaune.  Immédiatement  après  la  fécon- 
dation , l’ovaire  devient  le  siège  d’une  irritation  en 
vertu  de  laquelle  on  voit  s’y  développer , au  bout 
de  deux  ou  de  trois  Jours,  une  petite  tumeur  en- 
tourée d’une  foule  de  vaisseaux  , et  au  centre  de  la- 
quelle se  trouve  un  des  œufs  de  Graaf.  Cette  tumeur 
reçoit  de  sa  couleur  le  nom  de  corps  jaune.  Au  bout 
d’un  certain  temps  , le  corps  jaune  s’ulcère  vers  le 
milieu  de  sa  surface  externe,  et  laisse  échapper  une 
vésicule  qui  glisse  dans  le  pavillon  de  la  trompe  de 
Fallope.  Ce  pavillon  , ordinairement  flottant  sur  les 
côtés  de  la  matrice , s’est  appliqué  sur  l’ovaire  peu 
de  temps  après  la  fécondation  ; il  embrasse  cet  or- 
gane par  ses  franges  et  permet  ainsi  à la  vésicule  de 
tomber  dans  l’espèce  d’entonnoir  qu’il  forme.  Cette 
vésicule,  qui  n’est  autre  chose  que  Yœuf,  descend 
dans  la  trompe , et  arrive  dans  l’utérus  au  bout  de 
dix  à douze  jours. 

2".  Développement  de  l’csedf  en  général.  L’ovule, 
tel  qu’il  est  descendu  de  l’ovaire , est  lui-même  com- 
posé de  deux  vésicules  emboîtées  l’une  dans  l’autre. 
L’externe  est  le  chorion;  l’interne , beaucoup  plus 
petite , nageant  dans  la  sérosité  que  renferme  le 
chorion,  a reçu  le  nom  de  blastoderme.  C'est  cette 
dernière  vésicule  qui  est  la  partie  véritablement  vi- 
vante de  l’œuf,  et  de  l’évolution  de  laquelle  naissent 
l’embryon  et  les  membranes  avec  lesquelles  il  est  en 
connexion  plus  immédiate.  Le  blastoderme  a des 
parois  épaisses  formées  de  granulations;  sa  cavité 
est  très-petite  et  renferme  un  liquide  visqueux , ser- 
vant à fournir  à l’ovule  les  premiers  matériaux  de 
la  nutrition,  et  que  l’on  a comparé  au  vitellus  des 

(1)  Cir.  Fr,  UvfiüKcn  f Die  Physiologie  aïs  Erfahrungs -Tf^  is~ 
scnchaft,  2«.  vol.  Leip*  ,,^1828,  avec  fi{j.  C'est  le  répertoire  le 
plus  complet  que  nous  ayons  de  tout  ce  qui  a été  découvert 
dans  cette  partie  importante  de  l'anatomie. 

(2)  W.  Hd-'ïter  , Anat^  uteri  gtavidi,  tahuHs  illustrata. 
Birmin{jliam,  1774  , în~fol.  avec  atl. 

J.  F.  Lobstkin  , Essai  sur  la  nutrit.  du  fœtus,  Strasb.,  1802, 
in-4o,  avec  figures. 

Dutrochet  , Reclierchcs  sur  les  enveloppes  du  fœtus;  Mé- 
moires de  la  Société  d’émulali<»n,  tom.  VIII,  pag.  1 et  pag.  760. 

G.  Cuvier  , sur  l'œuf  des  mammifères;  Mémoires  du  Musée 
d’iiistoire  naturelle  , vol.ïll. 

A.  Veli'ead,  Embryologie  ou  ovologie  humaine.  Paris,  1833, 
î n-  fol . , av.  fig. 

Tu,  L.  W.  üiscHOTF  y Beytràge  znr  Lehre  von  den  Eyhûllen 
fies  mcnschlichcn  Pœtus,  Bonn  , 1834,  ia-8<>.,  avec  fig. 


DE  l’oECF  (2). 

oiseaux.  Les  granulations  du  blastoderme  sont  plus 
abondantes  dans  un  point  de  son  étendue,  et  c’est 
là  que  se  développe  l’embryon,  qui  n’en  forme 
d’abord  qu’un  épaississement  discoïde.  La  face  ven- 
trale de  l’embryon  est  celle  qui  regarde  vers  la 
cavité  du  blastoderme.  A mesure  que  l’embryon , 
devenant  plus  épais , se  distingue  mieux  du  reste  du 
blastoderme , on  voit  la  masse  granuleuse  qui 
compose  ce  dernier , se  diviser  en  deux  lames.  La 
lame  interne  , après  avoir  tapissé  la  face  ventrale  de 
l’embryon  , forme  une  vésicule  renfermant  le  vitel- 
lus : c’est  la  vésicule  ombilicale.  La  lame  externe  qui 
résulte  de  l’évolution  du  blastoderme,  est  mince  et 
transparente;  elle  se  continue  avec  le  bord  du 
disque  que  forme  l’embryon;  mais  au  lieu  d’enve- 
lopper la  précédente  lame  d’une  manière  exacte- 
ment concentrique , elle  forme  tout  à l’entour  du 
disque  une  gouttière  qui  devient  peu  à peu  plus 
profonde.  Il  résulte  de  là  que  cette  lame  présente 
au-delà  de  la  gouttière  un  cul-de-sac  dirigé  en  sens 
opposé  et  qui  entoure  circulairement  l’embryon.  Ce 
cul-de-sac  augmente  de  plus  en  plus  en  profondeur, 
en  se  recourbant  vers  la  face  dorsale  de  ce  dernier , 
de  manière  à en  envelopper  les  extrémités  cépha- 
lique et  inférieure  , ainsi  que  les  faces  latérales , en 
forme  de  capuchon;  en  sorte  que,  les  différentes 
• régions  de  ce  cul-de-sac  circulaire  étant  continues 
entre  elles , il  arrive  nécessairement  une  époque  où 
toute  la  face  postérieure  de  l’embryon  est  recouverte 
par  une  membrane  qui  présente  une  ouverture  ar- 
rondie, laquelle  devient  de  plus  en  plus  petite. 
Bientôt , l’accroissement  continuant , l’ouverture 
s’oblitère.  Pendant  que  cela  s’est  fait,  la  membrane, 
qui  d’abord  semblait  partir  du  bord  même  du  disque 
embryonnaire,  change  de  rapports,  en  ce  qu’elle  se 
continue  maintenant  avec  la  face  ventrale  de  ce 
dernier,  parce  que  les  extrémités  céphalique  et  cau- 
dale se  sont  allongées  et  que  la  gouttière  dont  nous 
avons  parlé  en  premier  lieu  est  devenue  plus  pro- 
fonde. Nous  observons  donc  maintenant  que  l’em- 
bryon est  enveloppé  par  une  membrane  partant  de 
sa  face  ventrale  et  se  repliant  sous  forme  de  poche 
fermée  par-dessus  sa  face  dorsale.  Cette  membrane 
est  Vamnios,  lequel,  étant  originairement  formé  par 
un  pli  en  cul-de-sac , se  compose  d’abord  de  deux 
lames  , mais  qui  se  soudent  de  suite  entre  elles. 
Nous  devons  convenir , toutefois , que  ce  mode  de 
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formalion  de  l’amnios  n’a  encore  été  observé  que 
sur  les  œufs  d’oiseau , les  anatomistes  n’ayant  pas 
encore  réussi  à se  procurer  assez  d’œufs  de  mammi- 
fères dans  les  premières  époques  de  la  gestation 
pour  pouvoir  vérifier  chez  eux  ce  point  de  doctrine. 

Ainsi  donc  , tandis  que  l’ovule  ne  se  composait 
primitivement  que  de  deux  vésicules  concentriques, 
on  n’arrive  plus  tard  à la  face  dorsale  de  l’embryon 
qu’après  avoir  traversé  ; 1°  le  chorion;  2°  la  couche 
de  sérosité  qui  le  sépare  de  l’amnios , mais  qui  dis- 
paraîtra par  la  suite  ; 3”  l’amnios  , lui-même  origi- 
nairement formé  de  deux  feuillets;  4<>  une  couche 
de  liquide  remplissant  la  cavité  amniotique.  Et  en 
outre  on  rencontre  la  vésicule  ombilicale , placée 
d’une  part  entre  la  face  ventrale  de  l’embryon  dont 
part  le  commencement  de  l’amnios  , et  d’autre  part 
entre  le  chorion. 

3°.  Membrane  caduque.  Pendant  que  l’ovule  s’est 
développé  dans  l’ovaire , la  cavité  de  l’utérus  a été 
le  siège  d’une  exsudation  couenneuse  , en  sorte  que 
cet  organe  renferme  dans  son  intérieur  une  poche 
sans  ouverture , appelée  membrane  caduque  {inem- 
hrana  decidua).  L’œuf  venant  à entrer  dans  l’utérus 
à travers  l’orifice  de  la  trompe , rencontre  cette 
membrane  caduque , la  décolle  un  peu  dans  ce 
point,  et  glisse  entre  elle  et  l’utérus  pour  se  fixer 
dans  un  point  quelconque  de  la  muqueuse  de  ce 
dernier.  Dans  cet  état  de  choses,  une  partie  de  l’œuf 
adhère  immédiatement  à l’utérus;  l’autre,  revêtue 
de  la  membrane  eaduque , proémine  dans  l’intérieur 
de  la  cavité  utérine  ; le  reste  de  la  membrane  ca- 
duque adhère  fortement  à la  matrice  , à l’entour  du 
point  où  l’œuf  s’est  greffé.  L’accroissement  de  l’œuf 
ne  peut  plus  se  faire  maintenant  qu’aux  dépens  de 
l’espace  compris  entre  l’utérus  et  la  portion  de  la 
caduque  qui  a été  décollée  ; cette  membrane  est 
donc  peu  à peu  repoussée  vers  la  cavité  utérine  par 
la  saillie  de  l’œuf,  en  sorte  qu’elle  .s’étend  sur  lui  et 
le  revêt,  tout  comme  les  séreuses  enveloppent  les 
viscères.  C’est  cette  dernière  partie  de  la  membrane 
caduque  qui  a été  appelée  caduque  réfléchie,  parce 
qu’elle  se  réfléchit  réellement  sur  l’œuf;  tandis  que 
l’on  appelle  le  reste  de  la  membrane,  caduque  di- 
recte. Vers  le  troisième  mois  de  la  gestation,  l’œuf 
est  devenu  as.sez  grand  pour  avoir  déprimé  la  ca- 
duque réfléchie , au  point  qu’elle  touche  la  caduque 
directe  qui  a continué  à tapisser  le  reste  de  l’organe; 
la  cavité  que  formait  d’abord  la  caduque  venant  par 
conséquent  à être  effacée , les  deux  feuillets  finissent 
par  contracter  entre  eux  des  adhérences  qu’on  ne 
peut  plus  que  difficilement  détruire  vers  le  qua- 
trième mois  ; il  en  résulte  que  vers  la  fin  de  la  ges- 
tation , l’œuf  est  toujours  entouré  par  une  mem- 
brane en  apparence  simple,  mais  réellement  formée 
par  deux  feuillets  qui  se  sont  soudés.  La  membrane 
caduque  a peu  de  consistance,  elle  est  comme  spon- 
gieuse; on  y trouve  beaucoup  de  vaisseaux  san- 
guins qui  sont  des  prolongements  de  ceux  de  la 
matrice. 

4°.  Chorion.  La  première  membrane  propre  à 
l’œuf,  c’est  le  chorion,  membrane  transparente, 
ferme  et  assez  mince , mais  divisible  néanmoins  en 
deux  lames,  entre  lesquelles  cbeminent  les  ramifi- 
cations des  vaisseaux  ombilicaux.  Sa  face  externe  , 
qui  répond  à la  membrane  caduque,  laquelle  y 
adhère  toujours  dans  les  œufs  à terme , est  inégale , 


filamenteuse  ; sa  face  interne  est  lisse  et  unie  à la 
membrane  suivante  par  un  tissu  cellulaire  glaireux. 
Dès  les  premiers  temps  toute  la  face  externe  du  cho- 
rion est  parsemée  de  villosités  spongieuses  dans 
leur  intérieur.  C’est  au  moyen  de  ces  flocons,  qui , 
vers  la  troisième  semaine  se  sont  assez  développés 
pour  qu’ils  aient  pu  pénétrer  à travers  la  caduque, 
que  l’œuf,  d’abord  libre,  se  fixe  dans  sa  position. 
Vers  la  sixième  semaine  les  flocons  s’allongent  da- 
vantage à l’endroit  qui  n’est  pas  recouvert  par  la 
caduque  réfléchie  et  où  se  développera  le  placenta  , 
en  même  temps  que  les  autres  villosités  s’oblitèrent 
peu  à peu.  Cet  allongement  coïncide  avec  le  déve- 
loppement des  vaisseaux  ombilicaux  , dont  les  der- 
nières extrémités  pénètrent  vers  la  huitième  se- 
maine dans  ces  flocons  , mais  en  y restant  tou  jours 
recouvertes  par  la  lame  externe  du  chorion,  qui  leur 
forme  une  espèce  de  gaine.  Ces  flocons  placentaires 
augmentent  de  plus  en  plus  et  poussent  des  ramifi- 
cations ; ceux  au  contraire  qui  recouvrent  le  reste 
de  la  surface  du  chorion  et  cjui  se  sont  oblitérés  , 
cessent  de  s’accroître,  mais  ne  disparaissent  pas  : on 
les  rencontre  toujours  encore  dans  les  œufs  à terme 
sous  forme  de  filaments  au  moyen  desquels  l’adhé- 
rence entre  le  chorion  et  la  caduque  réfléchie  est 
établie.  Mais  comme  leur  surface  d’implantation 
s’est  beaueoup  agrandie  par  la  distension  des  mem- 
branes de  l’œuf,  tandis  que  leur  nombre  ne  s’est 
pas  accru,  ces  filaments  sont  d’autant  plus  écartés 
les  uns  des  autres,  que  l’œuf  est  plus  grand. 

Le  chorion  ne  paraît  pas  avoir  de  vaisseaux  pro- 
pres ; les  vaisseaux  ombilicaux  , au  lieu  de  se  rami- 
fier dans  sa  substance , ne  font  que  cheminer  pen- 
dant quelque  temps  entre  ses  lames  pour  se  porter 
au  dehors.  Quelques  anatomistes  , toutefois  , admet- 
tent que  le  feuillet  externe  du  chorion  ( exochorion  ) 
est  seul  dépourvu  de  vaisseaux  propres,  tandis  que 
son  feuillet  interne  (endochorion) , formé  par  l’épa- 
nouissement des  vaisseaux  ombilieaux , est  essen- 
tiellement vasculaire.  Mais  j’ai  toujours  pu  égale- 
ment bien  détacher  de  dessus  les  vaisseaux  ombili- 
caux et  la  lame  externe  et  l’interne  qui  n’avait  pas 
avec  les  vaisseaux  des  rapports  plus  intimes  que 
l’autre,  en  sorte  que  je  ne  saurais  partager  cette 
dernière  opinion. 

5°.  Amnios.  Uamnios  est  la  membrane  propre  de 
l’œuf,  qui  enveloppe  immédiatement  le  fœtus  ; il  est 
placé  en  dedans  du  chorion,  auquel  il  adhère  par 
une  substance  celluleuse  et  glaireuse  intermédiaire. 
L’amnios  est  mince,  ferme  et  transparent;  il  se  ré- 
fléchit sur  le  cordon  ombilical  qu’il  revêt , et  parait 
se  continuer  avec  les  téguments  de  l’abdomen.  Sui- 
vant les  uns , c’est  dans  l’épiderme  que  l’amnios  se 
prolonge  ; suivant  les  autres , et  eette  manière  de 
voir  me  semble  mieux  fondée,  il  se  continue  avec 
le  derme  du  fœtus.  La  face  interne  de  l’amnios  est 
libre,  lisse,  semblable  à la  faee  interne  des  séreuse.s; 
c’est  elle  qui  sécrète  probablement  les  eaux  de  Vam- 
nios,  qui  remplissent  la  poche  que  forme  cette  mem- 
brane et  dans  lesquelles  nage  le  fœtus.  Les  eaux  de 
l’amnios  sont  composées  d’eau , d’albumine  et  de 
quelques  sels;  elles  déposent  une  substance  albu- 
mineuse qui  y forme  des  flocons.  Ce  liquide  pré- 
serve le  fœtus  des  pressions  extérieures  ; pendant 
l’accouchement  il  forme  la  pocAe  rfe.9  eaux,  chargée 
de  dilater  graduellement  le  col  de  l’utérus.  Suivant 
quelques  auteurs , les  eaux  de  l’amnios  .sont  absor- 
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bées  par  la  peau  du  fœtus  et  lui  servent  de  nourri- 
ture. 

En  parlant  du  développement  de  l’œuf  en  général , 
nous  avons  fait  connaitre  celui  de  l’amnios  chez  les 
ovipares,  et  nous  avons  remarqué  que  ce  fait  n’a  pas 
encore  pu  être  vérifié  chez  les  mammifères,  où  toute 
cette  époque  parait  s’écouler  avec  une  étonnante 
rapidité  , car  on  trouve  l’amnios  déjà  tout  formé  au 
quinzième  .jour  dans  l’œuf  humain;  mais  il  est  très- 
petit  , et  même  au  premier  mois  il  ne  recouvre  que 
les  faces  dorsale  et  latérales  de  l’embryon.  Peu  à 
peu  on  le  voit  recouvrir  une  partie  de  la  face  anté- 
rieure et  s’en  détacher  sous  la  forme  d’un  canal  qui 
est  la  gaine  ombilicale  , laquelle  s’insère  d’abord  à 
l’extrémité  inférieure  de  l’embryon.  Au  deuxième 
moi?  l’amnios  s’accroît  plus  rapidement,  de  manière 
à remplir  bientôt  la  cavité  du  chorion,  en  sorte 
qu’il  est  uni  à lui  au  troisième  mois  par  un  tissu  cel- 
lulaire intermédiaire. 

On  trouve  quelquefois,  entre  l’amnios  et  le  cho- 
rion un  autre  liquide,  appelé  fausses  eaux  de  l’am- 
nios; mais  ordinairement  il  n’y  en  a plus  de  traces 
après  le  deuxième  mois  de  la  gestation.  Ce  liquide 
existe  toujours  dans  les  premiers  temps,  parce 
qu’alors , le  chorion  étant  beaucoup  plus  grand  que 
n’est  l’amnios,  il  y a nécessairement  un  espace  entre 
ces  deux  poches  ; mais  l’accroissement  de  l’amnios 
devenant  peu  à peu  plus  rapide,  l’espace  diminue 
et  cesse  enfin  d’exister,  ainsi  que  le  liquide  qu’il 
renfermait. 

6».  Placenta.  'Le.  placenta  est  un  corps  mou,  dis- 
coïde, très-vasculeux , développé  dans  la  partie  du 
chorion  qui  est  devenue  adhérente  à l’utérus;  le 
plus  souvent  le  placenta  est  inséré  sur  le  fond  de 
l’utérus,  et  un  peu  h droite.  Nous  avons  déjà  vu, 
en  parlant  du  chorion , que  la  formation  du  pla- 
centa se  prépare  dans  le  troisième  mois.  Le  pla- 
centa d’un  fœtus  à terme  a ordinairement  huit 
pouces  de  diamètre  dans  un  sens,  et  six  dans  l’autre. 
Une  de  ses  faces  est  externe  ou  utérine,  l’autre  est 
interne  ou  fœtale.  La  face  utérine  du  placenta  est 
dans  le  principe  en  contact  immédiat  avec  la  ma- 
trice , parce  que  nous  avons  vu  que  la  membrane 
caduque  avait  été  décollée  par  l’œuf  ; mais  peu  à peu 
l’utérus  sécrète  une  nouvelle  couche  couenneuse  au 
point  où  le  placenta  adhère  , en  sorte  qu’en  exami- 
nant ces  parties  dans  la  deuxième  moitié  de  la  gesta- 
tion, on  trouve  le  placenta  recouvert  par  une  mem- 
brane en  tout  semblable  à la  caduque  , et  à laquelle 
on  donne  le  nom  de  caduque  scrotine  (decidua  sero- 
tina).  Cette  caduque  ne  passe  pas  seulement  .sur  la 
face  externe  du  placenta,  elle  s’enfonce  aussi  entre 
ses  lobes.  C’est  cette  membrane  caduque. qui  a été 
appelée  placenta  utérin , quoiqu’elle  ne  fasse  pas 
réellement  partie  du  placenta  ; et  par  opposition  on 
a appelé  placenta  fœtal,  le  placenta  proprement 
dit. 

La  face  fœtale  du  placenta  est  tapissée  par  l’am- 
nios  , et  c’est  sur  elle  que  vient  s’insérer  le  cordon 
ombilical.  Ce  cordon  est  ordinairement  placé  un  peu 
à côté  du  centre  du  placenta;  mais  quelquefois  il 
s’insère  près  de  sa  circonférence,  et  alors  on  dit  que 
le  placenta  est  en  raquette. 

Le  placenta  est  formé  par  les  divisions  successives 
des  vaisseaux  ombilicaux  , qui , après  avoir  cheminé 
entre  les  deux  lames  en  lesquelles  le  chorion  est 
divisé  dans  ce  point , proéminent  à sa  face  utérine 
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en  recevant  une  gaine  de  la  lame  externe  du  chorion 
qu’ils  ont  poussée  devant  eux.  Ces  vaisseaux  sont 
disposés  en  paquets  appelés  cotylédons.  Ce  sont  les 
artères  ombilicales  qui  y conduisent  le  sang,  et 
dont  les  dernières  extrémités  se  replient  en  formant 
des  anses  qui  donnent  naissance  aux  radicnles  de  la 
veine  ombilicale,  chargée  d’en  ramener  le  sang.  Les 
artères  ombilicales , quand  elles  sont  arrivées  dans 
le  placenta  . s’envoient  réciproprement  une  branche 
de  communication  ; mais  dans  le  reste  de  leur  rami- 
fication , leurs  branches  ne  communiquent  plus 
entre  elles  : il  en  est  de  même  des  rameaux  de  la 
veine  ombilicale. 

La  membrane  caduque , qui  recouvre  la  surface 
utérine  du  placenta , est  parcourue  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins , qui  sont  des  pro- 
longements de  ceux  de  l’utérus.  Ils  sont  disposés 
comme  ceux  de  tout  le  corps,  c’est-à-dire  que  les  ar- 
tères y donnent  naissance  aux  veines,  sans  que, 
par  conséquent,  le  sang  de  la  mère  passe  directe- 
ment de  ces  vaisseaux  dans  ceux  du  fœtus.  Par  les 
vaisseaux  de  la  caduque  on  remarque  une  veine  qui 
entoure  circulairement  le  placenta. 

Le  placenta  est  le  principal  organe  par  lequel  les 
sucs  nourriciers  peuvent  passer  de  la  mère  au  fœtus; 
mais  comme  il  est  prouvé  qu’il  ne  se  fait  pas  entre 
eux  une  circulation  véritable , une  transfusion  du 
sang , il  semble  évident  que  l’accroissement  du 
fœtus  ne  peut  se  faire  que  par  un  acte  d’absorption. 
Cette  absorption  est-elle  effectuée  par  les  veines? 
L’est-elle  par  des  vaisseaux  particuliers  de  l’ordre 
des  lymphatiques?  C’est  sur  quoi  les  physiologistes 
sont  encore  partagés  d’opinion.  Nous  avons  cru 
apercevoir  sur  le  placenta  des  vaisseaux  particuliers, 
dont  les  uns  commencent  par  des  orifices  absor- 
bants sur  les  tuniques  des  vaisseaux  de  la  caduque, 
et  s’ouvrent  dans  les  radicules  de  la  veine  ombili- 
cale; tandis  que  les  autres  naissent  sur  les  vaisseaux 
ombilicaux  et  se  terminent  dans  les  veines  utérines. 
Nous  avons  cru  devoir  en  conclure  que  ces  vais- 
seaux sont  du  genre  des  lymphatiques,  quoiqu’ils 
ne  communiquent  pas  avec  le  système  lymphatique 
général,  comme  appartenant  à des  organes  tempo- 
raires ; nous  avons  enfin  pensé  que  ce  sont  eux  qui 
sont  chargés  d’apporter  au  fœtus  les  sucs  nourri- 
ciers, et  d’éliminer  ceux  qui  ne  peuvent  plus  lui 
convenir.  Les  observations  contradictoires  qui  ont 
été  publiées  sur  ce  point,  ont  nécessité  de  notre 
part  de  nouvelles  recherches,  qui  n’ont  pas  tardé  à 
nous  convaincre  que  l’erreur  était  réellement  de 
notre  côté.  Nous  nous  plaisons  en  conséquence  à 
rétracter  à cette  occasion  ce  que  nous  avions  avancé 
sur  le  mode  de  communication  entre  la  mère  et  le 
fœtus.  Nous  persistons  toutefois  à penser  que  le  pla- 
centa est  la  principale  voie  par  où  les  matériaux 
nutritifs  arrivent  au  fœtus,  ce  qui  n’empêche  en  au- 
cune façon  que  cet  organe  serve  en  même  temps  à 
l’hématose. 

7o.  Cordon  ombilical.  On  appelle  ainsi  un  cor- 
don tordu  qui  unit  le  placenta  au  bas-ventre  du 
fœtus. 

Le  cordon  ombilical  se  forme  vers  la  fin  du  pre- 
mier mois  par  suite  des  changements  de  rapport  de 
l’amnios , qui,  au  lieu  de  se  continuer  avec  les 
bords  du  disque  embryonnaire,  arrive  peu  à peu 
sur  sa  face  ventrale.  Cette  membrane  forme  donc 
dans  ce  point  une  gaine,  une  espèce  de  tuyau  en 
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forme  d’entonnoir,  inséré  tout  près  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’embryon  et  renfermant  la  tige  de  la 
vésicule  ombilicale  , l’intestin  et  l’allantoïde.  Bientôt 
cette  gaine  s’allonge , se  rétrécit  un  peu  et  contient 
en  outre  les  vaisseaux  ombilicaux  , qui  se  forment 
au  commencement  du  deuxième  mois.  Peu  à peu 
l’intestin  se  retire  vers  l’abdomen,  et  la  gaine  ombi- 
licale, continuant  à se  rétrécir,  acquiert  ainsi  l’appa- 
rence d’un  cordon,  cpii  au  troisième  mois  a un 
aspect  noueux , parce  que  les  vaisseaux  ombilicaux 
se  tournent  en  spirale.  L’insertion  du  cordon  om- 
bilical remonte  aussi  peu  à peu  par  suite  du  déve- 
loppement de  la  région  hypogastrique , en  sorte 
que  l’ombilic  est  placé  d’autant  plus  haut  que  l’on 
s’éloigne  davantage  de  l’époque  de  la  conception. 
Le  cordon  ombilical  s’allonge  enfin  au  point  de  for- 
mer des  inflexions  au  sixième  mois,  et  au  terme  de 
la  gestation  il  a environ  dix-huit  pouces  de  long.  Il 
est  facile  de  s’assurer  à toutes  les  époques  que  la 
gaine  du  cordon  est  formée  par  l’amnios. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la  veine  et 
les  deux  artères  ombilicales  se  contournent  les  unes 
sur  les  autres  en  spirale,  et  que  c’est  cette  disposi- 
tion qui  donne  l’aspect  tordu  au  cordon.  On  trouve 
autour  des  vaisseaux  ombilicaux  une  substance  glai- 
reuse, appelée  gélatine  de  JVliarton.  La  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  cette  substance  a donné 
lieu  à la  dénomination  de  cordons  gras  et  de  cordons 
maigres.  Uttini  et  Foiimann  pensent  que  cette  sub- 
stance est  un  liquide  albumineux  contenu  dans  des 
vaisseaux  absorbants  ; ce  dernier  anatomiste  est 
même  parvenu  à injecter  de  mercure  ces  conduits 
dans  le  cordon  ombilical  humain  , et  à les  pour- 
suivre dans  le  chorion  du  cheval  , où  ils  entourent 
les  vaisseaux  ombilicaux  jusque  dans  les  dernières 
ramifications;  et  dans  des  fœtus  de  serpents  i!  a dé- 
couvert la  communication  de  ces  conduits  avec  le 
canal  thoracique,  en  sorte  qu’il  est  porté  à penser 
que  c’est  par  leur  moyen  que  se  fait  la  nutrition  du 
fœtus.  Si  le  fait  de  cette  dernière  communication 
venait  à être  constaté  chez  d’autres  animaux  et  spé- 
cialement chez  les  mammifères,  il  ne  serait  pas 
permis  de  douter  que  notre  illustre  ami  n’ait  eu 
réellement  affaire  à des  lymphatiques;  car  les  ca- 
naux que  nous  sommes  parvenus  à injecter  dans  le 
cordon  en  suivant  les  indications  de  Fohmann  , ne 
nous  ont  pas  paru  assez  caractéristiques  par  eux- 
mêmes  pour  que  nous  ayons  pu  les  reconnaître 
pour  des  lymphatiques  d’après  leur  aspect  seul  ; il 
nous  aurait  plutôt  semblé  que  le  liquide  albumi- 
neux est  contenu  dans  un  tissu  cellulaire  très- 
subtil. 

8o.  VÉsicDLE  OMBILICALE.  Nous  avous  VU  , en  par- 
lant du  développement  de  l’œuf  en  général , que  la 
lame  interne  résultant  de  l’évolution  du  blasto- 
derme, donne  lieu  à la  formation  de  la  vésicule  om- 
bilicale. Une  constriction  circulaire  venant  à s’éta- 
blir dans  cette  vésicule,  on  distingue  alors  une 
portion  fixée  à la  face  ventrale  de  l’embryon  ; c’est 
le  rudiment  du  canal  intestinal  ; l’autre  portion  con- 
serve le  nom  de  vésicule  ombilicale.  Ces  deux  por- 
tions sont  réunies  par  un  canal  étroit. 

La  forme  toute  primitive  de  la  vésicule  ombilicale 
n’a  pas  encore  pu  être  observée  sur  l’œuf  humain  , 
vu  son  extrême  petitesse  dans  les  premiers  temps  et 
l’impossibilité  d’en  examiner  un  assez  grand  nombre 
dès  les  premiers  jours  de  la  eonception.  Mais  on  pos- 


sède un  assez  grand  nombre  d’observations  pour 
les  époques  subséquentes.  C’est  ainsi  que  dans  la 
deuxième  moitié  du  premier  mois  , la  vésicule  ombi- 
licale , plus  grande  alors  que  l’embryon , est  déjà 
séparée  de  l’intestin,  avec  lequel  elle  communique 
librement  par  un  canal  très-fin  et  long  de  trois 
lignes;  fait  qui  vient  d’être  irrévocablement  constaté 
par  plusieurs  ob.servateurs.  Peu  à peu  la  vésicule 
venant  à s’écarter  de  l’embryon  , le  canal  est  allongé 
et  rétréci,  de  manière  à s’oblitérer  dans  la  cin- 
quième semaine.  La  vésicule  ne  tient  plus  alors  à 
l’intestin  que  par  un  filament  solide.  C’est  vers  la  fin 
du  deuxième  mois  que  la  vésicule  ombilicale  a ac- 
quis son  plus  grand  développement;  elle  a alors 
deux  à trois  lignes  de  diamètre;  ses  parois  sont 
denses  et  grenues,  et  elle  renferme  un  liquide  vis- 
queux et  blanchâtre.  Passé  cette  époque  elle  se  flé- 
trit, en  sorte  que  l’on  n’en  trouve  quelquefois  plus  de 
trace  après  le  quatrième  mois.  Cependant  il  n’est 
pas  rare  de  la  voir  encore  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle  au  septième  ou  au  huitième  mois,  et  on  l’a 
même  encore  aperçue,  très-rarement  il  est  vrai, 
dans  des  œufs  venus  à terme.  A ces  époques  avan- 
cées la  vésicule,  si  elle  e.xiste,  envoie  toujours  en- 
core dans  le  cordon  un  filament  blanchâtre,  der- 
nière trace  de  l’ancien  canal  de  communication. 

Nous  verrons,  en  parlant  du  développement  du 
système  vasculaire,  que  les  vaisseaux  de  la  vésicule 
ombilicale,  appelés  omplialo-mésentérigues , sont  les 
premiers  qui  se  forment.  Ces  vaisseaux  disparaissent 
au  troisième  mois , quand  la  vésicule  elle-même  s’a- 
trophie. 

On  trouve  constamment  la  vésicule  ombilicale 
entre  le  chorion  et  l’amnios,  mais  sa  distance  de 
l’embryon  varie  suivant  les  époques  : d’abord  pla- 
cée tout  près  du  bas-ventre  de  l’embryon  , elle  s’en 
éloigne  peu  à peu parce  que  son  filament  de  com- 
munication avec  l’intestin  s’allonge  en  même  temps 
que  le  cordon  ombilical , en  sorte  que  dès  que  le 
placenta  est  formé , on  la  trouve  dans  cet  organe 
non  loin  de  la  base  du  cordon. 

La  vésicule  ombilicale  est  évidemment  l’analogue 
de  la  membrane  vitelline  des  ovipares,  et  le  liquide 
qu’elle  contient  parait,  dans  les  premiers  temps, 
devoir  servir  à la  nutrition  de  l’embryon , comme 
le  fait  le  jaune  d’œuf  pendant  toute  la  durée  de  l’in- 
cubation. 

9°.  Allantoïde.  L’allantoïde  est  une  poche  à pa- 
rois minces  et  transparentes  ou  blanchâtres,  conti- 
nue avec  la  vessie  urinaire , laquelle  s’en  sépare 
plus  tard  par  un  étranglement  circulaire,  comme 
l’intestin  s’est  séparé  de  Ta  vésicule  ombilicale.  Cette 
poche , comme  la  précédente , est  placée  entre  le 
chorion  et  l’aranios.  Elle  ne  se  forme  qu’après  la  vé- 
sicule ombilicale  , mais  elle  s’accroît  très-rapide- 
ment chez  les  animaux,  chez  la  plupart  desquels, 
après  avoir  franchi  la  longueur  du  cordon  ombili- 
cal , elle  s’étend  par-dessus  l’extrémité  inférieure  de 
l’embryon  , en  se  dilatant  en  une  vaste  poche , qui 
occupe,  pendant  toute  la  vie  intra-utérine,  la  ma- 
jeure partie  de  l’intervalle  du  chorion  et  de  l’am- 
nios.  Pour  arriver  au  dos  de  l’embryon , chez  ces 
animaux , il  faut  donc  traverser  le  chorion  , la  lame 
externe  de  l’allantoïde,  la  cavité  de  cette  dernière, 
sa  lame  interne  et  enfin  l’amnios. 

Chez  l’homme,  au  contraire,  l’allantoïde  n’est 
que  rudimentaire,  en  sorte  que  l’on  y avait  long- 
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temps  douté  de  son  existence,  qui,  toutefois,  a de- 
puis été  positivement  reconnue  par  plusieurs  ana- 
tomistes. Cette  poche  membraneuse  parait  à la  fin 
de  la  troisième  semaine  ; elle  ne  s’étend  pas  au  delà 
de  la  gaine  ombilicale,  qui  est  alors  très-courte  , et 
elle  disparait  dans  la  quatrième  ou  cinquième  se- 
maine en  s’oblitérant.  Plus  tard  on  ne  rencontre 
plus  à sa  place  qu’un  prolongement  cellulo-fibreux 
filiforme,  qui  du  sommet  de  la  vessie  se  dirige  vers 
l’ombilic  et  s’étend  jusqu’à  une  certaine  distance 
dans  le  cordon  ombilical  : ce  prolongement  porte  le 
nom  d'ouraque. 

L’anatomie  comparée  nous  apprend  que  l’allan- 
toïde est  le  principal  organe  où  se  fait  l’hématose 
pendant  la  vie  fœtale.  C’est  pour  cela  qu’elle  est  re- 
couverte d’un  riche  réseau  vasculaire,  auquel  abou- 
tissent les  artères  ombilicales  et  d’où  part  la  veine 
de  ce  nom.  L’allantoïde  ne  dépassant  pas  le  cordon 
ombilical  dans  l’embryon  humain  , le  réseau  vascu- 


laire qui  la  recouvre  a dû  s’étendre  seul  au  dehors 
pour  exercer  ses  fonctions  respiratoires , et  ce  sont 
ces  vaisseaux  qui,  venant  à pénétrer  dans  les  flo- 
cons du  chorion , donnent  lieu  à la  formation  du 
placenta.  Il  se  pourrait  que  le  réseau  des  vaisseaux 
ombilicaux,  avant  que  de  se  concentrer  dans  le  pla- 
centa, ait  été  étendu  dans  tout  l’intervalle  entre  le 
chorion  et  l’amnios;  du  moins  le  tissu  cellulaire 
glaireux  que  l’on  y rencontre,  et  qui  vient  d’être 
décrit  par  Biscuoff  comme  une  membrane  spéciale 
sous  le  nom  de  memhraîie  moyenne  j examiné  au  mi- 
croscope dans  les  premiers  mois  de  la  gestation , 
semble  parcouru  d’une  foule  de  vaisseaux  oblitérés. 
Velpeau,  au  contraire,  admet  que  ce  tissu  glaireux  , 
qu’il  appelle  sac  réticulé , n’est  autre  chose  que  l’al- 
lantoïde elle-même,  sous-divisée  en  cellules  au  lieu 
de  former  une  poche  unique , ce  qui  nous  parait 
beaucoup  moins  admissible. 


CHAPITRE  H. 

DÉVELOPPEMENT  DU  FOETUS. 


Le  corps  de  l’embryon  ou  du  fœtus  (1),  d’abord 
confondu  avec  le  blastoderme  , dont  il  ne  paraît  être 
qu’un  épaississement  discoïde , prend  bientôt  une 
forme  allongée.  Vers  la  fin  du  premier  mois  l’em- 
bryon a pris  plus  d’épaisseur  , de  manière  à moins 
se  confondre  avec  les  membranes  : il  est  placé  hori- 
zontalement, le  ventre  en  haut  5 la  tête  forme  la 
moitié  du  corps , dont  elle  n’est  pas  séparée  par  le 
cou.  L’embryon,  comme  nous  l’avons  vu  , n’est  d’a- 
bord qu’un  feuillet  aplati  de  substance  organique. 
Les  bords  de  ce  feuillet  venant  à se  relever  du  côté 
de  la  vésicule  ombilicale , laquelle  correspond  à la 
face  ventrale  , l’embryon  prend  la  forme  d’une  na- 
celle ; et  les  bords  continuant  à s’allonger  , en  même 
temps  que  l’ouverture  qu’ils  circonscrivent  se  rétré- 
cit, la  cavité  du  tronc  se  ferme  peu  à peu  , en  com- 
mençant à la  partie  supérieure  qui  correspond  au 
thorax.  Toute  cette  transformation  est  achevée  dans 
la  cinquième  semaine.  Les  cavités  thoracique  et  ab- 
dominale, d’abord  réunies,  ne  se  séparent  qu’un 
peu  plus  tard.  Dans  le  courant  du  deuxième  mois  , 
la  tête  s’incline  en  bas , tandis  que  l’autre  extrémité, 
à laquelle  s’insère  le  cordon  ombilical,  est  dirigée 
en  haut.  La  tête , vers  la  huitième  semaine , ne  forme 
plus  que  le  tiers  du  corps.  Le  coccyx  se  prolonge 
sous  forme  de  queue  recourbée.  Les  extrémités  su- 
périeures paraissent  dans  la  cinquième  semaine  sous 
la  forme  de  petites  papilles.  Les  diverses  portions 
de  ces  membres  ne  se  dessinent  qu’un  peu  plus  tard , 
en  ce  que  la  main  s’isole  du  bras,  puis  on  remarque 
la  séparation  du  bras  et  de  l’avant-bras , puis  la 
main  se  divise  en  doigts.  L’extrémité  inférieure  se 
divise  en  cuisse  et  en  pied  à la  même  époque  où  le 
bras  se  sépare  de  l’avant-bras,  et  la  cuisse  ne  se  sé- 
pare de  la  jambe  que  quand  la  main  se  divise  en 
doigts.  Les  orteils  ne  se  forment  que  dans  le  troi- 
sième mois;  ils  ont  d’abord  la  longueur  des  doigts  , 

(1)  Ou  lui  donne  plus  particulièrement  le  nom  d^flw6ryon , 
tant  que  la  plupart  des  organes  ne  sont  pas  encore  bien  déve- 
loppés, et  celui  Je  falus  , quand  ces  organes  se  sont  formés. 


et  ne  deviennent  plus  courts  qu’eux  que  dans  le 
mois  suivant.  Dans  le  troisième  mois  le  cou  se  forme 
et  établit  la  séparation  entre  la  tête  et  le  tronc;  et  à 
la  même  époque  la  queue  semble  se  raccourcir  et 
disparait , parce  que  les  parties  environnantes , et 
surtout  les  fesses , prennent  un  accroissement  plus 
considérable  ; les  membres  s’allongent  : la  plante  du 
pied  regarde  alors  en  dedans  et  la  saillie  du  talon  se 
fait  remarquer.  Dans  le  quatrième  mois  la  tête  de 
l’embryon  regarde  directement  en  bas  ; le  cou  est 
tout  à fait  formé;  les  épaules  se  dessinent;  les  mains 
sont  encore  larges  et  les  doigts  très-gros.  Les  mem- 
bres inférieurs  égalent  les  supérieurs  en  longueur 
et  les  surpassent  en  haut  en  grosseur.  On  aperçoit 
le  mollet.  Au  sixième  mois  la  tête  forme  le  quart  du 
corps  entier,  et  le' cinquième  au  septième  mois.  On 
voit  par  ce  qui  précède,  que  la  moitié  supérieure  du 
corps  est  d’autant  plus  grande,  comparée  à la  moi- 
tié inférieure  , que  le  fœtus  est  plus  jeune.  Aussi  le 
cordon  ombilical,  qui  s’insérait  d’abord  à l’extrémité 
inférieure  du  tronc , monte-t-il  peu  à peu  , en  sorte 
que,  dans  le  fœtus  à terme,  son  insertion  est  au- 
dessus  du  milieu  de  la  longueur  totale  du  corps. 

Les  systèmes  organiques  ne  se  forment  pas  non 
plus  en  même  temps.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  pa- 
raissent d’abord,  et  le  canal  intestinal  presque  en 
même  temps  ; les  organes  des  sens  et  les  organes 
génitaux  paraissent  plus  tard  ; les  organes  de  la  lo- 
comotion sont  encore  plus  lents  à se  développer  : 
enfin  , les  ongles  et  les  poils  sont  les  dernières  par- 
ties à paraître. 

Les  données  sur  l’accroissement  du  fœtus  varient 
parce  qu’il  est  souvent  difficile  de  préciser  l’époque 
de  la  conception  ; on  admet  ordinairement  que  dans 
la  troisième  semaine  l’embryon  acquiert  une  ligne 
de  longueur;  dans  la  quatrième  semaine,  trois 
lignes  ; dans  la  cinquième , cinq  lignes  ; dans  la 
sixième,  sept  lignes;  dans  la  septième,  neuf  lignes; 
dans  la  huitième  semaine  il  a environ  douze  lignes  ; 
dans  la  neuvième,  quinze  lignes;  dans  la  dixième, 
deux  pouces  ; dans  la  onzième , deux  pouces  et  quart  ; 
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dans  la  douzième  semaine,  deux  pouces  et  demi.  A 
la  fin  du  quatrième  mois,  le  fœtus  mesure  quatre  à 
cinq  pouces,  et  à la  fin  du  cinquième,  huit  à dix  pou- 
ces. Il  en  a neuf  à douze  au  sixième  mois;  quatorze 
à quinze  au  septième  ; seize  à dix-sept  au,  huitième  ; 


dix-sept  à dix-huit  pouces  au  neuvième  mois , et  au 
terme  delà  gestation  ou  au  dixième  mois  lunaire,  il 
a dix-huit  à vingt  pouces  de  long  : il  pèse  alors  six 
à sept  livres. 


CHAPITRE  III. 


DÉVELOPPEMENT  DES 

1».  Système  osseux.  Les  os  commencent  à paraître 
sous  la  forme  de  cartilages  mous,  sans  aréoles, 
sans  cavité  médullaire , mais  représentant  à peu 
près  la  forme  de  l’os  futur , à l’exception  de  leurs 
prolongements  apophysaires,  qui  fréquemment  ne 
se  forment  que  plus  tard.  Ce  n’est  que  quelque 
temps  après  que  l’on  aperçoit  dans  le  centre  de  ces 
cartilages  un  commencement  d’ossification,  en  ce 
que  les  cartilages  qui  jusqu’à  présent  tenaient  lieu 
d’os  , présentent  dans  leur  intérieur  des  cellules  , et 
qu’il  s'y  développe  des  points  d’ossification.  De  ces 
points  partent , dans  les  os  longs  , des  lignes  blan- 
ches , parallèles  et  longitudinales  ; et , dans  les  os 
larges , des  lignes  rayonnées , qui  ne  sont  autre 
chose  que  la  substance  osseuse  dont  les  molécules 
sont  juxta-posées  , en  sorte  que  ces  parties  finissent 
par  prendre  un  aspect  fibreux.  Cependant  ces  points 
d’ossification  ne  paraissent  pas  en  même  temps  dans 
tous  les  os , comme  nous  le  verrons  plus  bas  ; il  y a 
même  des  os , par  exemple  ceux  du  tarse  et  du 
carpe,  qui,  dans  le  fœtus  à terme , sont  encore  à 
l’état  cartilagineux. 

La  solidification  des  os  ne  commence  pas  non 
plus  par  un  seul  point,  mais  il  s’y  développe  con- 
stamment un  nombre  déterminé  de  points  d’ossifi- 
cation qui  ne  se  réunissent  que  plus  tard  : c’est 
ainsi  que  les  vertèbres  se  forment  par  trois  points 
d’ossification,  un  pour  le  corps  et  deux  pour  les 
lames , auxquels  on  pourrait  même  en  ajouter  plu- 
sieurs autres  qui  correspondent  aux  diverses  apo- 
physes. Les  os  se  développent  par  trois  points  d’os- 
sification, un  pour  le  corps  de  l’os  et  deux  pour  les 
extrémités , qui  restent  beaucoup  plus  longtemps 
cartilagineuses  ; ces  dernières,  après  s’être  ossifiées, 
sont  néanmoins  encore  séparées  du  corps  de  l’os 
par  une  substance  cartilagineuse,  de  manière  à for- 
mer les  épiphtjses , qui  ne  se  soudent  à l’os  principal 
qu’à  un  âge  assez  avancé.  Il  en  est  de  même  des 
autres  os  , par  exemple  des  os  innommés , qui , dans 
le  jeune  âge,  sont  composés  de  trois  pièces,  l’iléon, 
l’ischion  et  le  pubis.  On  a élevé  la  question  de  savoir 
si  le  périoste  passe  directement  du  corps  de  l’os  sur 
l’épiphyse,  ou  s’il  s’insinue  entre  ces  deux  parties.  Mes 
propres  recherches  m’ont  fait  voir  que  la  première 
de  ces  deux  opinions  est  la  vraie  : ni  le  périoste  en 
entier,  ni  même  une  lame  interne  qui  s’en  détache- 
rait, ne  passe  entre  l’épiphyse  et  le  eorps  de  l’os. 
Cette  dernière  opinion  pourrait  s’expliquer  par  le 
fait  que  le  périoste  adhère  plus  fortement  au  carti- 
lage de  l’épiphyse , que  celui-ci  n’adhère  lui-même 
à l’os;  alors,  si,  après  avoir  détaché  un  lambeau 
de  périoste,  on  le  tire  sans  précaution  vers  l’épi- 
physe , celle-ci  peut  être  détachée  de  l’os  avec  le  pé- 
rioste. Mais  on  voit  que  cette  expérience  ne  prouve 
rien  contre  l’opinion  que  nous  défendons. 


DIVERS  ORGANES. 

L’accroissement  des  os  en  longueur  se  fait  aux  e.x- 
trémités , tandis  que  le  corps  de  l’os  conserve  sa 
première  dimension.  Pour  se  convaincre  de  la  vérité 
de  cette  proposition , on  n’a  qu’à  faire  des  ouver- 
tures sur  deux  points  différents  de  la  diaphyse  d’un 
os  long;  si  l’on  tue  l’animal  quelque  temps  après, 
on  trouvera  les  ouvertures  à la  même  distance  l’une 
de  l’autre,  quoique  l’os  ait  augmenté  depuis  en  lon- 
gueur. De  même,  la  garance  pi’ise  avec  les  aliments 
ayant  la  propriété  de  colorer  les  os  en  rouge , on 
n’a  qu’à  en  faire  prendre  pendant  quelque  temps  à 
un  jeune  animal  ; on  observera  alors  que  les  os 
longs  seront  surtout  rouges  vers  leurs  extrémités  ; 
c’est  donc  là  principalement  que  la  nouvelle  sub- 
stance osseuse  a été  déposée,  et  non  pas  dans  le 
corps  de  l’os.  L’accroissement  des  os  en  épaisseur 
se  fait  par  l’addition  de  couches  nouvelles  exté- 
rieures , tandis  que  les  couches  internes  de  l’os  sont 
peu  à peu  absorbées , et  c’est  de  celte  manière  que 
se  forme  la  cavité  médullaire.  Pour  s’en  assurer , il 
suffit  de  scier  en  travers  un  os  pris  sur  un  jeune 
animal  nourri  pendant  quelque  temps  avec  de  la 
garance;  on  verra  alors  que  cet  os  est  rougeâtre  en 
dehors,  tandis  qu’il  est  parfaitement  blanc  vers  la 
cavité  médullaire  ( à moins  que  l’usage  de  la  ga- 
rance n’ait  été  très-longtemps  continué  ).  On  obtint 
des  os  ayant  des  couches  alternativement  rouges  et 
blanches , en  donnant  tantôt  de  la  garance  à un  ani- 
mal , et  tantôt  en  suspendant  l’usage  de  cette  sub- 
stance. 

Les  OS’  larges  du  crâne  étant  très-minces,  comme 
membraneux  , dans  les  points  qui  ne  sont  point  en- 
core ossifiés , et  cette  ossification  s’irradiant  du 
centre  vers  la  périphérie  de  l’os , il  en  résulte  que 
chez  le  fœtus  à terme  où  la  conversion  en  substance 
osseuse  n’est  pas  encore  achevée,  on  rencontre  vers 
le  point  d’union  de  plusieurs  os  des  espaces  mem- 
braneux, appelés  fontanelles.  Le  plus  grand  de  ces 
espaces,  qui  est  la  fontanelle  antérieure,  a une 
figure  quadrilatérale;  on  la  trouve  entre  la  jonction 
des  deux  pariétaux  avec  les  deux  pièces  qui  forment 
alors  le  frontal,  ha  fontanelle  postérieure  est  trian- 
gulaire ; elle  est  située  entre  l’angle  supérietir  de  la 
portion  squameuse  de  l’occipital  et  les  portions  cor- 
respondantes des  deux  temporaux.  On  trouve  en 
outre  de  chaque  côté  de  la  tête  une  fontanelle  plus 
petite  et  plus  irrégulière,  entre  le  frontal,  le  parié- 
tal , la  portion  écailleuse  du  temporal  et  la  grande 
aile  du  sphénoïde;  et  une  autre  entre  le  pariétal , la 
portion  mastoïdienne  du  temporal  et  les  portions 
écailleuse  et  condyloïdienne  de  l’occipital.  On  ne 
remarque  pas  de  diploë  dans  les  os  larges  du  crâne 
du  fœtus , mais  la  face  externe  de  ces  os  est  spon- 
gieuse; c’est  elle  qui  représente  à proprement  par- 
ler le  diploë , la  table  externe  n’étant  pas  encore 
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formée  , tandis  que  l’interne  est  déjà  distincte. 

Les  os  des  fœtus  et  des  jeunes  sujets  sont  extrême- 
ment vasculeux.  On  y voit  les  épiphyses  encore  car- 
tilagineuses parcourues  d’un  grand  nombre  de  vais- 
seaux qui  partent  tous  en  rayonnant  du  centre  vers 
la  périphérie,  en  sorte  que  ce  ne  sont  que  les  carti- 
lages permanents  dans  lesquels  on  n’ait  pas  encore 
pu  démontrer  que  bien  peu  de  vaisseaux. 

L’apparition  des  os  se  fait  de  la  manière  suivante. 
De  la  troisième  à la  cinquième  semaine  on  voit  pa- 
raître les  rudiments  cartilagineux  des  corps  des  ver- 
tèbres et  le  commencement  des  côtes.  Cette  forma- 
tion du  squelette  avance  rapidement , en  sorte  que 
dans  la  septième  semaine  on  trouve  déjà  une  grande 
partie  du  squelette  cartilagineux  ; mais  les  arcs  pos- 
térieurs des  vertèbres  ne  sont  pas  encore  fermés 
alors.  Le  périoste  est  très  - distinct.  A la  même 
époque  paraissent  les  premiers  points  d’ossification 
aux  clavicules  et  à la  mâchoire  inférieure.  Dans  la 
huitième  semaine , il  y en  a un  à la  mâchoire  supé- 
rieure, au  fémur,  quelquefois  aussi  au  frontal  et  à 
la  partie  squameuse  de  l’occipital.  Alors  aussi  appa- 
raissent le  sternum  cartilagineux  et  une  masse  carti- 
lagineuse sans  cavité , qui  formera  plus  tard  le 
bassin.  Dans  le  courant  du  troisième  mois  lunaire  la 
base  du  crâne  est  cartilagineuse  ; sa  voûte , membra- 
neuse au  commencement  du  mois,  prend  peu  à peu 
plus  de  consistance , en  sorte  que  l’on  remarque  des 
points  d’ossification  à tous  les  os  larges  de  la  tête. 
L’ossification  de  l’arcade  zygomatique  commence  ; 
celle  de  la  voûte  palatine  est  presque  complète.  Les 
apophyses  articulaire  et  coronoïde  de  la  mâchoire 
se  dessinent  et  elles  contiennent  des  points  d’ossifi- 
cation ; le  menton  ne  commence  à se  former  qu’à  la 
fin  du  mois.  Les  corps  des  vertèbres  s’ossifient  et  les 
lames  des  vertèbres  sont  formées , mais  cartilagi- 
neuses. On  aperçoit  la  courbure  de  la  clavicule  dans 
la  dixième  semaine  , et  l’omoplate  a un  point  d’ossi- 
fication à la  même  époque  ; l’épine  de  cet  os  ne  se 
forme  que  dans  la  douzième  semaine.  Dans  la  neu- 
vième semaine  l’ossification  est  assez  avancée  dans 
l’humérus,  tandis  qu’elle  ne  fait  que  commencer 
dans  le  radius  et  le  cubitus.  La  main  égale  l’avant- 
bras  en  longueur,  et  l’on  aperçoit  des  points  d’ossi- 
fication dans  les  deuxième,  et  troisième  os  métacar- 
piens , et  dans  les  troisièmes  phalanges  de  tous  les 
doigts.  Le  bassin  a un  point  d’ossification  de  chaque 
côté , dans  la  dixième  semaine.  L’ossification  des 
membres  inférieurs  est  un  peu  plus  lente;  cepen- 
dant celle  du  fémur  fait  des  progrès  et  ses  extrémi- 
tés grossissent.  On  trouve  des  points  d’ossification 
au  tibia  et  au  péroné,  et  à la  fin  du  mois  un  autre 
dans  le  deuxième  métatarsien.  Au  quatrième  mois 
l’ossification  des  os  de  la  tête  continue  ; l’angle  de 
la  mâchoire  inférieure  se  dessine  et  son  condyle  s’al- 
longe ; les  trous  mentonnier  et  sous-orbitaire  pa- 
raissent ; l’ossification  commence  dans  les  parties 
latérales  des  vertèbres  et  à la  fin  du  mois  aussi  dans 
le  sternum.  Celle  de  l’humérus  a encore  fait  des 
progrès,  ainsi  que  celle  des  os  de  l’avant-bras.  Les 
os  du  métaearpe  sont  ossifiés;  les  premières  pha- 
langes des  doigts  commencent  à l’être.  Le  sacrum 
• s’ossifie  dans  ses  deux  vertèbres  supérieures;  le 
bassin  sé  développe  ; la  formation  des  os  des  extré- 
mités inférieures  devient  plus  rapide;  la  rotule  est 
cartilagineuse  ; les  métatarsiens,  les  troisièmes  pha- 
langes des  orteils  s’ossifient.  Enfin  , l’ossification  , 
déjà  très-avancée  au  cinquième  mois,  se  perfec- 


tionne toujours  encore  dans  les  mois  suivants , sans 
que , toutefois  , ses  progrès  soient  à beaucoup  près 
aussi  rapides  que  dans  les  quatre  premiers  mois  de 
la  gestation. 

Le  mode  de  développement  des  dents  diffère  telle- 
ment de  celui  des  os , que  ce  n’est  pas  sans  raison 
qu’on  a préféré  , dans  les  derniers  temps  , de  les 
assimiler  aux  poils.  Dès  le  milieu  du  troisième  mois 
de  la  gestation  on  commence  à apercevoir  dans  l’in- 
térieur de  chacune  des  mâchoires , de  petits  sacs  ou 
follicules  composés  de  deux  membranes,  et  dans 
lesquels  se  trouve  une  gouttelette  de  liquide.  Ces 
follicules  s’ouvrent  sur  le  rebord  alvéolaire  par  des 
orifices  très-étroits.  Les  follicules  qui  se  forment 
alors  sont  pour  les  incisives  et  les  petites  molaires. 
Au  quatrième  mois  on  voit  s’élever  du  fond  de  ce  sac 
une  papille  pulpeuse,  appellée  germe  on  pulpe  den- 
taire , et  qui  reçoit  par  sa  base  de  nombreux  ra- 
meaux vasculaires  et  nerveux.  Le  sommet  de  cette 
papille  ne  tarde  pas  à prendre  la  forme  que  doit 
avoir  la  couronne  de  la  dent  ; à la  même  époque  on 
voit  paraître  les  follicules  des  dents  canines  et  au 
cinquième  mois  ceux  des  troisièmes  molaires.  Alors 
aussi  les  papilles  commencent  à sécréter  la  substance 
de  la  dent,  qui  se  moule  sur  leur  surface.  La  dent 
représente  ainsi  exactement  la  forme  de  la  papille, 
et  elle  se  compose  par  conséquent  de  couches  suc- 
cessivement superposées , en  sorte  que  la  portion 
libre  qui  correspond  à la  couronne  a été  la  première 
formée  , tandis  que  la  racine  ne  se  développe  qu’en 
dernier  lieu.  L’émail  qui  recouvre  la  substance  o.s- 
seuse  de  la  dent  ne  paraît  pas  être  sécrété  par  la  pa- 
pille, mais  il  semble  plutôt  qu’il  l’est  par  la  face 
interne  du  feuillet  intérieur  du  follicule , en  sorte 
qu’il  est  peu  à peu  déposé  sur  la  face  externe  de  la 
substance  osseuse , à mesure  que  celle-ci  est  formée. 
La  dent , continuant  à grossir , distend  le  follicule 
et  la  gencive  qui  la  recouvrent,  en  élargit  le  petit 
orifice  et  devient  enfin  visible  sur  le  bord  alvéo- 
laire , comme  nous  l’avons  dit  à l’occasion  de  l’érup- 
tion des  dents. 

2o.  Système  fibreux.  Il  se  développe  aussi  tard  que 
le  système  osseux;  d’abord  il  est  mou,  extensible, 
comme  gélatineux,  très-vasculaire,  et  ce  n’est  que 
vers  la  fin  de  la  gestation  qu’il  se  revêt  des  caractères 
propres  que  nous  lui  connaissons. 

3».  Système  musculaire.  Dans  les  premiers  temps 
de  la  formation  de  l’embryon , les  muscles  et  les  ten- 
dons n’offrent  qu’une  masse  homogène , blanchâtre  , 
muqueuse,  dans  laquelle  on  ne  distingue  pas  de  fi- 
bres. Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  ces 
fibres  commencent  à paraître,  et  un  peu  plus  tard  on 
peut  distinguer  la  chair  musculaire  de  la  fibre  tendi- 
neuse ; mais  même  dans  le  fœtus  parfait , les  muscles 
sont  encore  beaucoup  plus  mous,  plus  pâles  et  plus 
gélatineux  qu’ils  ne  le  sont  chez  l’adulte. 

4".  Système  nerveux  (1).  Ce  système  est  un  des 
premiers  qui  se  forment , et  dans  l’origine  il  est  rc- 

(1)  TiBDentiiNif , jénat.  m.  Bildungsgeschichte  des  Gehims  %m 
Vcctus  des  Menschen,  Nuremberg»,  1816,  in-4o.,  avec  fig.;  trnd. 
par  JoTiROA^n.  Paris , 1823. 

Uui.AHDO,  Sur  le  développement  du  cerveau,  Diziunario 
jieriodico  di  medicina  ; 1822  cl  suiv. 

Mscrel,  Uehor  die  EnUcickïnng  der  Centraltheile  des  Ae»- 
x'cnsystoms  ; Archiv  fur  Phgsiol,  Tom.  1,  pog*  334  et  589. 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


263 


lativement  beaucoup  plus  développé  que  dans  la 
suite.  D’abord  on  voit  paraître  la  moelle  épinière  ; 
bientôt  après  on  aperçoit  le  cerveau  ; le  système 
ganglionnaire  et  les  nerfs  rachidiens  et  cérébraux  ne 
paraissent  être  formés  que  plus  tard.  La  substance 
nerveuse  est  d’abord  grisâtre , extrêmement  vascu- 
laire, et  ce  n’est  que  par  la  suite  que  l’on  aperçoit 
la  substance  blanche. 

La  moelle  épinière  du  fœtus  occupe  d’abord  toute 
l’étendue  du  canal  vertébral.  Jusqu’à  la  cinquième 
semaine  on  voit  à sa  place  un  canal  transparent  qui 
n’est  peut-être  que  le  rudiment  des  méninges;  à par- 
tir de  celte  époque  , de  la  substance  nerveuse  est  dé- 
posée sur  la  partie  antérieure  de  ce  canal , puis  sur 
les  parties  latérales,  en  sorte  que  la  moelle  a d’abord 
la  forme  d’une  gouttière , ouverte  le  long  de  la  face 
postérieure,  mais  qui  se  ferme  peu  à peu.  Au  troi- 
sième mois  la  moelle  s’est  transformée  en  un  cylin- 
dre renfermant  un  canal  ; une  fente  très-étroite  in- 
dique encore  l’ancienne  gouttière  postérieure  : au 
quatrième  mois  la  moelle  commence  à devenir 
fibreuse,  à l’exception  de  son  centre  où  le  canal 
existe;  enfin,  ce  dernier  est  très-rétréci  au  septième 
mois,  et  il  disparaît  bientôt  après.  Au  quatrième 
mois  on  aperçoit  le  croisement  des  pyramides  et  au 
sixième  les  éminences  olivaires. 

L'e?icéphale  se  forme  d’une  manière  analogue  : 
jusqu’à  la  cinquième  semaine  on  trouve  à sa  place 
une  série  unique  de  vésicules , placées  les  unes  au- 
devant  des  autres  ; ces  vésicules  , que  quelques  ana- 
tomistes prennent  pour  les  rudiments  de  l’encéphale 
lui-même  , n’en  sont  probablement  que  les  envelop- 
pes. A partir  de  la  cinquième  semaine  la  masse  ner- 
veuse est  déposée  à la  base  des  vésicules , puis  latéra- 
lement , puis  en  haut.  On  voit  donc  que  le  devélop- 
pement  du  cerveau  se  fait  en  voûte  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans  vers  la  ligne  médiane , en  sorte 
qu’on  remarque  maintenant  des  organes  pairs.  Les 
hémisphères  forment  alors  de  petites  poches  minces , 
qui  ne  prennent  que  plus  tard  de  l’accroissement, 
de  manière  à recouvrir  en  arrière  les  couches  opti- 
ques au  troisième  mois  ; les  lobes  antérieurs  sont 
seuls  formés  alors,  les  autres  ne  sont  qu’ébauchés. 
Au  quatrième  mois  les  hémisphères  recouvrent  une 
partie  des  tubercules  quadrijumeaux,  quelques  en- 
foncements paraissent  à leur  surface,  et  la  scissure 
de  Sylvius  se  forme.  Au  cinquième  mois , les  hémi- 
sphères recouvrent  les  tubercules  quadrijumeaux  et 
le  cervelet,  et  ils  dépassent  ce  dernier  au  septième 
mois  ; alors  aussi  ils  sont  partout  recouverts  de  cir- 
convolutions. Les  hémisphères  cérébraux  n’étant 
d’abord  que  des  cavités  à parois  très-minces,  les 
ticnlricules  sont  par  conséquent  très-développés  alors 
et  on  n’y  distingue  pas  encore  la  sous-division  en 
trois  cornes  ; même  au  septième  mois  de  la  gestation 
les  ventricules  latéraux  sont  très-amples.  Le  troi- 
sième ventricule , qui  n’est  d’abord  pas  séparé  des 
deux  autres  , n’est  traversé  par  la  commissure  molle 
de  couches  optiques  que  dans  le  quatrième  mois. 

Au  troisième  mois  il  n’existe  encore  du  corps  cal- 
leux que  le  genou  antérieur  ; au  cinquième  mois  il 
s’étend  jusque  sur  les  corps  striés  ; il  dépasse  la  par- 
tie antérieure  des  couches  optiques  au  si.xièrae  mois , 
et  au  septième  il  est  arrivé  à les  dépasser  en  arrière. 
Les  piliers  antérieurs  de  la  voûte  s’élèvent  des  tuber- 
cules mamillaires  au  troisième  mois;  mais  ils  ne  se 
réunissent  pas  encore  en  arrière,  et  la  voûte  elle- 
même  ne  s’étend  pas  au  delà  des  couches  optiques. 


Au  quatrième  mois  la  voûte  se  continue  en  arrière 
dans  la  corne  d’Ammon.  Les  tubercules  mamillaires , 
d’abord  réunis,  ne  se  séparent  qu’au  septième  mois. 
La  cloison  transparente  se  forme  au  cinquième  mois; 
son  ventricule  s’ouvre  dans  le  troisième  ventricule. 
Les  deux  commissures  du  cerveau  sont  visibles  au 
troisième  mois. 

Les  tubercules  qtiadri jumeaux  sont  au  nombre  de 
deux  au  troisième  mois  , creux  à l’intérieur  et  sépa- 
rés sur  la  ligne  médiane , où  l’on  remarque  une 
fente  au-dessus  de  l’aqueduc  de  Sylvius , qui  forme 
une  grande  cavité.  Les  tubercules  sont  réunis  au 
quatrième  mois,  au  sixième  leur  cavité  a diminué, 
et  au  septième  il  n’en  existe  presque  plus  de  trace 
par  suite  de  l’augmentation  de  la  masse  des  tubercu- 
les qui  rétrécit  beaucoup  l’aqucduc.  Une  gouttière 
transversale  sépare  alors  les  tubercules  en  antérieurs 
et  en  postérieurs.  Le  pont  de  Varole  se  forme  au  qua- 
trième mois;  il  est  d’abord  très-étroit. 

On  voit  paraître  le  cervelet  dès  la  sixième  ou  sep- 
tième semaine  sous  forme  de  deux  petites  éléva- 
tions , qui  se  réuhissent  sur  la  ligne  médiane  dans  le 
troisième  mois , de  manière  à fermer  en  haut  le  qua- 
trième ventricule.  Le  cervelet  grossit , et  son  corps 
ciliaire  se  forme  au  quatrième  mois.  Les  principales 
sous-divisions  du  cervelet  commencent  à s’établir  au 
cinquième  mois  , et  au  sixième  on  voit  paraître  ses 
lames  transversales.  Les  lobules  des  nerfs  vagues 
et  les  valvules  de  Tarin  ne  se  forment  qu’au  sep- 
tième mois.  Le  développement  du  cervelet  est  plus 
lent  que  celui  du  cerveau  ; car  même  chez  le  fœtus  à 
terme  il  n’est  proportionnellement  pas  à beaucoup 
près  aussi  développé  que  lui. 

5°.  Système  VASCULAIRE  sanguin  (1).  Les  vaisseaux 
paraissent  se  développer  en  même  temps  que  le  sys- 
tème nerveux,  mais  leur  première  formation  n’a 
pas  encore  pu  être  observée  chez  l’embryon  humain. 
Il  est  toutefois  permis  de  remplir  cette  lacune  en 
nous  guidant  d’après  l’analogie  de  l’œuf  incubé.  Il 
est  en  conséquence  très-probable  qu’il  se  développe 
d’abord  sur  le  blastoderme  des  ptoints  satiguins,  qui 
se  réunissent  peu  à peu  de  manière  à former  un  ré- 
seau veineux , lequel  s’agrandit  bientôt  au  point  de 
se  ramifier  sur  toute  l’étendue  du  blastoderme , de 
manière  à donner  ainsi  lieu  à laformation  de  la  vésicule 
ombilicale.  De  ceréseau  se  détache  ensuite  une  veine,  la 
veine  omphalo-mésentérique  , qui  se  dirige  vers  l’em- 
bryon. Bientôt  l’extrémité  de  cette  veine  , qui  plus 
tard  deviendra  le  cœur  (punctum  saliens),  se  re- 
courbe sur  elle-même , et  se  continue  avec  V aorte, 
dont  les  principaux  rameaux  se  dirigent  de  nouveau 
dans  le  réseau  veineux  de  la  vésicule  ombilicale  pour 
former  ainsi  un  cercle  vasculaire  tout  simple. 

Telle  est  à peu  près  aussi  la  disposition  que  l’on 
rencontre  chez  l’embryon  humain  vers  la  quatrième 
semaine  : le  cœur,  très-volumineux,  reçoit  une 
veine  cave  et  donne  l’aorte  ; la  première  , outre  quel- 
ques très-petits  rameaux  venant  du  corps  de  l’em- 
bryon , est  surtout  formée  par  la  veine  omphalo- 
mésentérique,  venant  de  la  vésicule  ombilicale  : cette 

(1)  lyiucKEL  , Beytraeje  zur Btldungsgcschichte  des  Iferzcns  and 
der  Lungen  ; arc/iiü /ür Tom.  Il , paj;.  402  , avec  fig. 
— Jonrn.  compi . du  Dict.  des  sciences  mdd . Tom.  I,  pag,  259. 

RotANDO,  Mémoire  sur  la  formation  du  cœur.  Journal  compl. 
tom.  XV,  pag.  323;  et  tom.  XVI,  pag.  34. 

Kilian.  Ueher  den  Kreislauf  des  Blutes  im  Kinde  n-elchcs 
noch  fiickt  gcathmet  kai . Karlsruhe,  1826,  in-4".,  aveefij}. 
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veine , avant  de  s’unir  à la  veine  cave,  se  ramifie  en 
grande  partie  dans  le  foie,  lequel  ne  paraît  pas  avoir 
existé  dans  les  premiers  temps.  L’aorte  donne  quel- 
ques rarauscules  au  corps  et  se  termine  par  l’artère 
oinphalo-mésentérique.  Les  vaisseaux  ombilicaux  ne 
se  forment  qu’un  peu  plus  tard.  Dans  la  sixième  se- 
maine, le  cœur  est  sous-divisé  en  oreillette  et  en  ven- 
tricule ; dans  la  septième , il  y a deux  ventricules , 
communiquant  par  une  ouverture  étroite  située  à la 
partie  supérieure  de  la  cloison;  dans  la  huitième  se- 
maine, ils  sont  tout  à fait  séparés;  en  même  temps 
la  cloison  inter-auriculaire  commence  à se  former. 
La  veine  cave  est  beaucoup  plus  grosse  que  l’aorte. 
Cette  dernière  , dans  la  septième  semaine,  naît  en- 
core des  deux  ventricules  ; son  intérieur  présente 
une  cloison  continuée  de  celle  des  ventricules , qui 
la  sous-divise  en  deux  canaux;  dans  la  huitième  se- 
maine , on  distingue  aussi  à l’extérieur  la  sépara- 
tion de  l’artère  primitive  en  deux  canaux , qui  sont 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  , provenant  chacune  de 
son  ventricule.  On  aperçoit  dans  la  huitième  semaine 
de  petits  rameaux  que  l’artère  pulmonaire  donne 
aux  poumons. 

Dans  le  troisième  mois , le  péricarde  est  bien 
formé.  La  moitié  droite  du  cœur  est  plus  grande  que 
la  gauche.  Le  cœur , qui  dans  les  premiers  temps  était 
vertical,  a maintenant  sa  pointe  inclinée  à gauche. 
La  valvule  de  Dotal  se  forme;  celle  d’Eustaclie,  qui 
est  une  continuation  de  la  paroi  antérieure  de  la 
veine  cave  inférieure,  est  très-grande;  elle  empêche 
le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  d’arriver  à l’in- 
férieure et  dirige  le  sang  de  cette  dernière  presque 
en  totalité  vers  le  trou  ovale.  Le  sang  de  la  veine 
cave  supérieure  va  directement  dans  le  ventricule 
droit.  L’artère  pulmonaire  monte  d’abord  directe- 
ment et  s’unit  à l’aorte  vers  le  milieu  de  sa  crosse; 
plus  tard  elle  se  recourbe  à gauche  et  s’unit  à l’aorte 
au-dessous  de  la  sous-clavière  gauche  : elle  est  réel- 
lement l’aorte  descendante  qui  se  termine  par  les 
artères  ombilicales , lesquelles  ne  donnent  que  de 
petits  rameaux  aux  extrémités  inférieures  et  au 
bassin. 

Au  quatrième  mois  , le  cœur  est  encore  plus  obli- 
que; les  oreillettes  sont  devenues  plus  minces,  et  el- 
les ne  sont  plus  supérieures  en  capacité  aux  ventri- 
cules. Le  trou  ovale  a diminué  ; sa  valvule  le  recou- 
vre à moitié.  Le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  ne 
se  porte  plus  si  exclusivement  dans  l’oreillette  gau- 
che; mais  la  majeure  partie  y va  toujours , parce  que 
le  trou  ovale  s’est  placé  juste  devant  la  veine.  L’ar- 
tère pulmonaire  augmente  , et  le  canal  artériel  dimi- 
nue et  se  porte  directement  en  arrière.  La  veine  cave 
inférieure  s’est  placée  plus  haut  au  cinquième  mois, 
en  sorte  qu’il  passe  moins  de  son  sang  dans  le  trou 
ovale.  On  remarque  au  sixième  mois  que  le  cœur  a 
beaucoup  diminué  en  proportion  du  corps  : il  a une 
forme  plus  allongée;  les  oreillettes  sont  plus  petites 
en  les  comparant  aux  ventricules.  A partir  de  cette 
époque  on  ne  remarque  plus  que  des  changements 
peu  notables  jusqu’au  terme  de  la  gestation. 

Dans  le  fœtus  à ternie,  la  veine  ombilicale,  nais- 
sant du  placenta , parcourt  le  cordon  ombilical , 
passe  dans  le  bas-ventre  du  fœtus , et  se  dirige  le 
long  de  sa  paroi  antérieure  vers  le  sillon  longitudi- 
nal du  foie,  où  elle  donne  quelques  rameaux  à ce 
viscère.  Là  elle  se  divise  en  deux  branches  ; l’une 
s’unit  à la  branche  gauche  de  la  veine  porte,  pour 
se  ramifier  avec  elle  dans  le  foie;  l’autre  continue, 


sous  le  nom  de  cariai  veineux , à marcher  dans  le  sil- 
lon longitudinal  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave  in- 
férieure. Cette  veine  cave  s’ouvre  dans  le  cœur  entre 
les  deux  oreillettes , de  manière , toutefois , à appar- 
tenir davantage  à l’oreillette  droite  qu’à  l’oreillette 
gauche  ; tandis  que  la  disposition  inverse  avait  eu 
lieu  dans  les  premiers  temps.  Mais  l’oreillette  droite 
communiquant  librement  avec  la  gauche  par  le  trou 
de  Dotal , et  la  valvule  d’Eustache  étant  disposée  de 
manière  à changer  la  direction  du  sang  de  la  veine 
cave  inférieure , une  grande  partie  de  son  sang  entre 
toujours  encore  dans  l’oreillette  gauche;  tandis  que 
le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  est  dirigé  par  la 
valvule  d’Eustache  dans  le  ventricule  droit  en  même 
temps  que  la  partie  du  sang  de  l’autre  veine  cave 
qui  n’a  pas  pénétré  dans  l’oreillette  gauche.  Le  sang 
arrivé  dans  le  ventricule  droit  passe  dans  l’artère 
pulmonaire , qui  se  termine  dans  l’aorte  par  le  canal 
artériel , après  avoir  donné  deux  branches  aux  pou- 
mons. Le  sang  de  la  veine  cave  inférieure,  quand  il 
est  arrivé  dans  l’oreillette  gauche,  passe  dans  le  ven- 
tricule gauche  et  de  là  dans  l’aorte , qui , après  avoir 
fourni  ces  trois  branches  ascendantes,  s’unit  au  ca- 
nal artériel  pour  former  avec  lui  l’aorte  descendante. 
Celte  artère,  quand  elle  est  arrivée  au  bas  de  la  ré- 
gion lombaire , se  divise  en  artères  iliaques  primiti- 
ves , qui  à leur  tour  se  divisent  en  deux  branches  ; 
la  plus  petite  est  l’iliaque  externe;  la  plus  grande, 
qui  forme  la  continuation  du  tronc , est  l’artère  hy- 
pogastrique. Cette  artère , après  avoir  donné  les  di- 
verses branches  que  nous  lui  connaissons , monte 
sur  les  côtés  de  la  vessie,  sous  le  nom  A'artcre  ombi- 
licale, et  sort  par  l’ombilic  avec  l’artère  du  côté  op- 
posé, pour  se  distribuer  dans  le  placenta,  où  ses 
dernières  ramifications  donnent  naissance  aux  radi- 
cules de  la  veine  ombilicale. 

fio.  Système  lympathiqüe.  On  ne  connaît  rien  de 
précis  sur  l’époque  de  formation  de  ce  système  et 
sur  sa  disposition  chez  le  fœtus;  seulement  est-il  cer- 
tain que  les  glandes  lijmpalhiques  y sont  beaucoup 
moins  nombreuses  que  dans  l’adulte,  et  que  beau- 
coup d’entre  elles  n’y  existent  encore  qu’à  l’état  de 
plexus , parce  que  les  vaisseaux  qui  les  constituent 
ne  sont  pas  encore  unis  entre  eux  par  du  tissu  cellu- 
laire serré. 

7°.  Larynx  ; trachée-artère  ; poumons.  Les  pou- 
mons n’entrant  en  action  qu’après  la  naissance,  le 
fœtus  a dû  être  pourvu  d’autres  organes  respiratoi- 
res ; et  comme  le  nouvel  être  est  plongé  dans  des  li- 
quides , sa  respiration  se  fait  par  des  organes  bran- 
chiaux, comme  chez  les  animaux  aquatiques.  Ces 
organes  sont,  1)  les  branchies  cervicales,  qui  parais- 
sent dans  la  troisième  semaine  sous  forme  de  petites 
ouvertures  placées  sur  les  parties  latérales  du  cou, 
communiquant  avec  l’arrière-bouche  ; dans  leur  in- 
térieur la  muqueuse  forme  des  duplicatures , sûr 
lesquelles  se  ramifient  des  branches  de  Paorte;  elles 
disparaissent  à la  fin  de  la  quatrième  semaine  ou  au 
commencement  de  la  cinquième;  2)  V allantoïde , qui 
se  forme  de  suite  après  les  branches  cervicales  , et 
qui  disparait  aussi  rapidement  qu’elles , comme  po- 
che distincte,  chez  l’embryon  humain  ; 3)  \cplacenta, 
qui  se  forme  après , et  qui  persiste  pendant  toute  la 
vie  fœtale.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  l’allan- 
toïde, que  le  placenta  en  est  à proprement  parler 
une  dépendance , et  que  ces  deux  organes  peuvent 
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être  considérés,  physiologiquement  parlant , comme 
n’en  formant  qti’un  seul. 

Le  rudiment  du  larynx  paraît  dans  la  sixième  se- 
maine , mais  on  n’y  distingue  les  cartilages  que  dans 
la  semaine  suivante.  Les  cartilages  thyroïde  et  cri- 
coïde  se  forment  de  deux  parties  latérales  , qui  de- 
viennent peu  à peu  cartilagineuses  : cette  réunion 
est  achevée  pour  le  cartilage  thyroïde  dans  le  qua- 
trième mois  ; celle  du  cartilage  cricoïde  se  fait  plus 
tard  ; le  volume  relatif  du  larynx  qui  était  très-con- 
sidérable d’abord , a diminué  dans  le  quatrième 
mois.  Au  cinquième , le  larynx  et  la  trachée  sont 
remplis  de  mucus  ; l’épiglotte  est  alors  encore  très- 
molle.  Le  larynx  est  très-petit  dans  le  fœtus  à ternie 
et  même  dans  l’enfant;  il  ne  se  développe  complè- 
tement qu’à  l’époque  de  la  puberté. 

La  trachée-artère  est  dans  la  sixième  semaine  un 
filament  délicat,  aplati;  on  y aperçoit  dans  la  hui- 
tième semaine  les  ébauches  des  cerceaux  cartilagi- 
neux, qui  sont  mieux  formés  dans  le  troisième  mois; 
dans  le  quatrième , ce  conduit  à pris  une  forme  cy- 
lindrique. 

hespoumotis  sont  visibles  dans  la  sixième  semaine, 
sous  forme  de  petits  amas  de  vésicules  ; au  troisième 
mois  ils  sont  divisés  en  lobes  par  des  scissures  pro- 
fondes, et  les  lobules  sont  aussi  un  peu  séparés  les 
uns  des  autres , ce  qui  n’a  plus  lieu  dans  le  mois  sui- 
vant ; alors  les  poumons  ont  pris  une  couleur  rou- 
geâtre et  ils  ont  grandi  ; au  cinquième  mois  ces  or- 
ganes sont  plus  rouges  encore  et  plus  compactes  : 
caractères  qui  ont  augmenté  dans  le  sixième  mois; 
il  est  très-difficile  alors  de  les  insuffler.  Les  bronches 
ont  des  plaques  cartilagineuses.  Les  poumons  ne  re- 
çoivent d’abord  leur  sang  que  de  l’aorte  ; ce  n’est 
que  plus  tard  que  paraissent  les  véritables  artères 
pulmonaires.  Dans  le  fœtus  à terme  qui  n’a  pas  res- 
piré , les  poumons  sont  toujours  refoulés  vers  la  co- 
lonne vertébrale,  compactes,  non  crépitants,  ne 
surnageant  pas  à l’eau.  Leur  couleur  est  d’un  rouge 
plus  foncé  qu’après  la  naissance. 

8°.  Glande  thyroïde.  La  première  trace  de  la 
glande  thyroïde  s’aperçoit , vers  la  sixième  ou  la  sep- 
tième semaine , sous  forme  de  deux  petits  corpuscu- 
les , qui  grandissent  peu  à peu  , en  sorte  qu’au  qua- 
trième mois  les  parties  latérales  sont  toujours  réu- 
nies et  que  la  glande  a une  forme  allongée  : son 
tissu  granuleux  est  alors  visible.  L’augmentation  re- 
lative du  volume  de  la  glande  a lieu  jusque  dans  le 
cinquième  mois  ; mais  au  sixième , ce  corps  cesse  de 
se  développer  plus  fortement  que  le  reste  du  fœtus, 
quoiqu’il  augmente  toujours  encore  de  volume.  Peu 
à peu  la  glande  thyroïde  prend  une  forme  plus  ar- 
rondie. En  général , elle  est  relativement  plus  déve- 
loppée chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte. 

9”.  Thtmüs.  Le  thymus  est  un  corps  glanduleux, 
irrégulièrement  divisé  en  deux  lobes  à sa  partie  su- 
périeure , placé  dans  la  cavité  du  médiastin  anté- 
rieur, immédiatement  derrière  le  sternum  et  au-de- 
vant des  gros  troncs  vasculaires  de  la  poitrine  : il 
monte  souvent  dans  le  cou  jusqu’à  la  glande  thy- 
roïde. Sa  couleur  est  rosée  ; il  est  mou  , composé  de 
granulations  unies  entre  elles  et  formant  des  lobules 
et  des  lobes.  Ces  granulations  contiennent  une  hu- 
meur blanchâtre  et  assez  épaisse  ; d’ailleurs  le  thy- 
mus n’a  pas  de  conduits  excréteurs.  Il  commence  à 
paraître  au  troisième  mois  de  la  gestation  , et  bientôt 


il  prend  un  accroissement  considérable  jusqu’au 
moment  de  la  naissance.  Depuis  cette  époque  il  reste 
presque  stationnaire  dans  son  développement,  et  à 
la  fin  delà  première  année  il  commence  à diminuer, 
en  sorte  qu’on  n’en  trouve  ordinairement  plus  de 
traces  dans  les  enfants  de  douze  ans. 

Les  usages  du  thymus  sont  inconnus;  cpielques 
physiologistes  pensent  que  le  suc  qu’il  contient  est 
destiné  à la  nutrition  du  fœtus,  d’autres  supposent 
que  cet  organe  remplace  les  poumons  pendant  la  vie 
intra-utérine. 

lOo.  Organe  de  la  vision.  Les  yeux  paraissent  être 
originairement  des  prolongements  extérieurs  des  vé- 
sicules membraneuses  qui  occupent  la  cavité  crâ- 
nienne. Ils  sont  visibles  dans  la  quatrième  semaine 
sous  forme  de  points  noirâtres , recouverts  en  de- 
hors par  la  substance  muqueuse,  qui  tient  lieu  de 
téguments.  La  partie  de  l’œil  maintenant  formée, 
semble  être  la  sclérotique  avec  la  cornée,  renfermant 
dans  leur  intérieur  le  rudiment  du  cristallin.  Bientôt 
des  vaisseaux  venant  à pénétrer  dans  l’œil , la  rétine 
el\o  choroïde  se  forment.  Ces  membranes  n’existent 
d’abord  qu’à  la  partie  supérieure  et  externe  du 
globe  de  l’œil  ; peu  à peu  elles  s’étendent  plus  loin, 
mais  de  manière  à ce  qu’il  y subsiste  pendant  quel- 
que temps  une  fente  longitudinale  vers  la  partie  in- 
férieure interne  de  l’œil.  Cette  fente  finit  à son  tour 
par  se  souder  vers  la  septième  semaine.  Pendant  la 
formation  de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  la  gaine 
membraneuse  et  creuse  du  nerf  optique  s’est  remplie 
de  substance  nerveuse.  Le  coips  vitré  apparaît  bien- 
tôt après.  Le  cercle  ciliaire  se  forme-  vers  la  sixième 
semaine , et  l’on  aperçoit  Viris  dans  la  septième  , 
sous  la  forme  d’un  cercle  très-étroit,  décoloré  ; sa 
couleur  noire  ne  paraît  qu’une  semaine  plus  tard,  en 
même  temps  que  le  cercle  s’élargit.  Le  cristallin  , 
très-volumineux,  qui  avait  été  trouble  jusqu’ici , est 
devenu  tout  à coup  transparent  vers  la  fin  du 
deuxième  mois.  C’est  à la  même  époque  que  deux 
légères  saillies  indiquent  l’apparition  des  paupières; 
celles-ci  forment  des  replis  distincts  dans  la  neu- 
vième semaine,  et  dans  la  onzième  elles  sont  assez 
allongées  pour  qu’elles  se  touchent  et  s’accolent  ; 
mais  elles  se  séparent  de  nouveau  dans  le  cinquième 
mois.  Le  lac  et  le  sac  lacrymaux  se  forment  dans  la 
dixième  semaine,  ïea points  lacrymaux  sont  déjà  très- 
développés  dans  le  quatrième  mois  , et  la  caroncule,. 
visible  dès  la  fin  du  deuxième  mois , est  très-volumi- 
neuse au  cinquième.  Dès  le  commencement  du 
troisième  mois  on  voit  se  développer  la  membrane 
pupillaire,  qui  ferme  l’ouverture  de  ce  nom.  Cette 
membrane  est  formée  d’un  tissu  cellulaire  qui  se  con- 
tinue avec  la  face  antérieure  et  avec  la  petite  circon- 
férence de  l’iris , et  elle  est  tapissée  en  devant  par 
un  prolongement  de  la  membrane  de  Demours.  La 
membrane  pupillaire  a d’abord  très-peu  de  consis- 
tance , mais  elle  devient  peu  à peu  plus  ferme  jus- 
qu’au septième  mois  lunaire , où  elle  a acquis  son 
plus  grand  développement.  Passé  cette  époque  ses 
vaisseaux  se  flétrissent  et  la  membrane  s’amincit  et 
se  rompt.  Les  vaisseaux  de  la  membrane  pupillaire 
ont  une  disposition  rayonnée  ; ils  sont  fournis  par 
ceux  de  l’iris , mais  nous  ne  pensons  pas  que  ses 
vaisseaux  forment  plus  tard  le  petit  cercle  de  l’iris  , 
comme  le  soutient  J.  Cloquet;  bien  au  contraire,  il 
nous  a semblé  que  ce  petit  cercle  existe  en  même 
temps  que  tes  vaisseaux  de  la  membrane  pupillaire; 
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et  de  plus  la  pupille  est  visible  sur  un  iris  encore 
garni  de  sa  membrane  pupillaire , que  l’on  examine 
par  sa  face  postérieure.  Au  surplus , cette  membrane 
ne  se  rompt  pas  seulement  à son  centre,  d’une  ma- 
nière régulière , par  une  simple  réaction  de  ses 
bords,  mais  elle  se  déchire  en  lambeaux,  que  l’on 
voit  facilement  flotter  dans  l’œil  des  fœtus  de  neuf  à 
dix  mois  , et  qui  sont  peu  à peu  résorbés. 

Ho.  Organe  de  l’aüdition.  'L'orifice  du  conduit  au- 
ditif devient  visible  après  la  sixième  semaine,  et 
bientôt  après  un  petit  bourrelet  indique  le  pavillon 
de  l'oreille , qui  ne  se  développe  que  très-lentement; 
les  éminences  du  pavillon  se  dessinent  au  troisième 
mois  et  il  s’y  dépose  un  peu  de  substance  cartilagi- 
neuse ; la  conque  ne  se  développe  qu’au  cinquième 
mois , et  le  lobule  au  sixième.  Le  conduit  auditif  est 
très-court , sa  portion  osseuse  n’étant  formée  que 
par  un  simple  cercle  osseux,  en  sorte  que  la  mem- 
brane du  tympan  est  presque  à fleur  de  tête;  ce  n’est 
qu’après  la  naissance  que  le  conduit  auditif  osseux 
commence  à se  former  réellement  ; un  bouchon  cé- 
rumineux  ferme  le  conduit  au  troisième  mois.  Le 
cadre  du  tympan,  cartilagineux,  se  forme  dans  la 
huitième  semaine  ; il  commence  à s’ossifier  au  troi- 
sième mois  et  il  l’est  complètement  au  quatrième; 
dans  le  mois  suivant  il  se  soude  au  rocher.  La  cavité 
du  tympan  est  très-petite,  et  les  cellules  mastoïdiennes 
manquent,  parce  que  l’apophyse  qui  les  renferme  ne 
commense  à se  développer  qu’après  lanaissance.  Les 
osselets  de  l’ouïe  existent  déjà  à l’état  cartilagineux , 
au  commencement  du  troisième  mois , et  leur  ossifi- 
cation commence  dans  la  douzième  semaine , en 
sorte  qu’ils  sont  formés  bien  avant  la  naissance  ; 
leur  substance,  chez  le  fœtus  à terme  , est  toutefois 
encore  moins  compacte  que  chez  l’adulte , ils  sont  un 
peu  plus  petits  et  leurs  apophyses  surtout  sont  plus 
grêles.  Le  rocher  est  encore  cartilagineux  dans  le 
troisième  mois;  on  aperçoit  déjà  alors  les  canaux  qui 
le  traversent,  et  les  membranes  qui  les  revêtent  in- 
térieurement sont  entièrement  formées.  La  substance 
du  rocher  est  encore  distincte  de  celle  du  labyrinthe 
dans  le  fœtus  à terme;  la  première  est  spongieuse, 
l’autre  est  dure,  lisse  et  séparée  de  la  substance  du 
rocher  qui  l’entoure,  par  des  cellules  osseuses  très- 
fines.  La  substance  du  rocher  commence  à s’ossifier 
vers  la  fin  du  troisième  mois.  Le  labyrinthe,  à cette 
époque , est  en  partie  cartilagineux  et  en  partie 
formé  d’une  membrane  épaisse.  On  aperçoit  dans  la 
douzième  semaine  des  points  d’ossification  près  de 
la  fenêtre  ronde,  et  aux  canaux  demi-circulaires 
verticaux.  Le  limaçon  est  ossifié  au  quatrième  mois , 
et  le  canal  demi-circulaire  horizontal  l’est  au  cin- 
quième. Au  septième  mois,  l’ossification  de  l’organe 
de  l’ouïe  est  complète.  Le  nerf  acoustique  est  d’abord 
un  prolongement  creux  du  quatrième  ventricule; 
la  cavité  du  nerf  se  ferme  bientôt  à l’endroit  qui 
correspond  à la  moelle  allongée , en  sorte  qu’il  sub- 
siste à l’autre  extrémité  une  cavité  isolée,  qui  se 
transforme  en  membranes  nerveuses  du  labyrinthe. 

12".  Organe  de  l’odorat.  Les  narines  paraissent 
ilans  la  septième  semaine , et  le  nez  commence  à 
faire  une  petite  saillie  dans  la  huitième  ; mais  en  gé- 
néral il  reste  très-petit  pendant  toute  la  vie  fœtale , 
et  même  dans  les  premières  années  de  la  vie  de  l’en- 
fant. Au  troisième  mois,  les  narines  sont  très-écar- 
lées,  à cause  de  la  grande  épaisseur  de  la  cloison  du 


nez,  et  elles  sont  fermées  par  un  bouchon  membra- 
neux. Les  fosses  nasales , d’abord  très-petites  et  qui 
avaient  été  réunies  à la  cavité  de  la  bouche , s’en 
sont  séparées  dans  le  courant  du  troisième  mois.  Le 
premier  point  d’ossification  des  os  propres  du  nez 
paraît  dans  la  douzième  semaine,  et  le  vomer  s’ossifie 
au  quatrième  mois  ; c’est  alors  aussi  que  se  forment 
les  ailes  du  nez.  L’ossification  de  l'ethmo'ide  et  des 
cornets  se  fait  au  cinquième  mois , en  même  temps 
que  les  narines  s’ouvrent  de  nouveau.  Au  sixième 
mois  l’épaisseur  de  la  cloi-son  des  narines  a beau- 
coup diminué. 

Les  nerfs  olfactifs  ne  sont  d’abord  que  des  pro- 
longements creux  des  hémisphères  cérébraux  ; leur 
cavité  se  continue  avec  celle  des  ventricules  laté- 
raux ; elle  a disparu  au  huitième  mois. 

13°.  Peau  ; tissu  cellulaire.  Dès  le  troisième  mois 
on  commence  à apercevoir  la  peau,  qui,  à cette 
époque,  est  extrêmement  mince,  molle,  transpa- 
rente , semblable  à une  membrane  muqueuse  : elle 
ne  paraît  pas  alors  être  recouverte  d! épiderme; 
celui-ci  n’est  bien  visible  aux  mains  et  aux  pieds 
qu’au  septième  mois,  et  bientôt  après  sur  le  reste  du 
corps.  Les  ongles  commencent  à paraître  à quatre 
mois  et  demi  ; mais  ils  sont  encore  membraneux;  au 
sixième  mois  ils  sont  plus  cornés , mais  mous,  et  ce 
n’est  qu’au  huitième  mois  lunaire  qu’ils  acquièrent 
de  la  dureté.  Au  cinquième  mois  on  remarque  au 
cuir  chevelu,  aux  sourcils  et  aux  paupières  de  petites 
élévations  percées  d’ouvertures  par  où  passeront  les 
gioils  dans  le  mois  suivant.  C’est  aussi  dans  le 
sixième  mois  que  toute  la  peau  se  recouvre  d’un 
duvet , qui  tombe  ordinairement  pendant  le  dernier 
mois  de  la  grossesse  ou  peu  après  la  naissance.  Ce 
n’est  que  vers  le  neuvième  mois  que  la  peau  perd  sa 
transparence  , quoiqu’elle  soit  encore  plus  mince  et 
plus  vasciileusc  qu’après  la  naissance.  A partir  du 
sixième  mois  la  peau  se  recouvre  d’un  enduit , d’a- 
bord muqueux , mais  qui  devient  peu  à peu  plus  te- 
nace et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  vernis  caséeur. 

Le  tissu  cellulaire  du  fœtus  est  mou  , transparent, 
rempli  de  sérosité  dans  les  premiers  temps  de  la 
formation;  ce  n’est  que  vers  le  sixième  mois  qu’il 
commence  à s’y  déposer  de  la  graisse,  en  sorte  que 
les  formes  du  fœtus  deviennent  d’autant  plus  arron- 
dies qu’on  se  rapproche  davantage  du  terme  normal 
de  la  gestation. 

14".  Organes  de  la  digestion  (1).  La  bouche  cl  le 
nez  forment  d’abord  une  seule  cavité  fermée.  L'ou- 
verture buccale  se  forme  dans  la  sixième  semaine  et 
elle  grandit  très-promptement.  Les  lèvres  commen- 
cent à paraître  dans  la  huitième  semaine  sous 
forme  de  petits  replis;  la  supérieure  , par  l’allonge- 
ment successif  de  trois  papilles,  une  moyenne  et 
deux  latérales;  l’inférieure,  au  moyen  de  deux 
papilles.  Dans  la  neuvième  semaine  la  bouche  est 
largement  béante  et  la  langue  en  sort  ; mais  les 
lèvres  continuant  à s’accroître,  elles  ferment  la 
bouche  dans  la  douzième  semaine.  Dans  le  courant 
du  cinquième  mois  la  bouche  diminue  en  grandeur 
et  elle  s’entr’ouvre.  Vers  la  fin  du  deuxième  mois , 

(1)  Mbcrel’,  Bildungsgeschichte  des  Datmlianals  ; yirchix'  /wr 
Physiol.  Tom.  llï,  pag.  1, 

Rolardo  , sur  la  formation  du  canal  alimentaire  et  des  vis- 
cères qui  en  dépendent,  etc.  Journal  compl.,  tom.  X\I, 

pog.  53. 
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la  bouche  se  sépare  du  nez  par  la  formation  de  la 
voûte  palatine  et  du  voile  du  palais , qui  croissent 
d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  vers  la 
ligne  médiane  ; leur  formation  est  achevée  dans  la 
dixième  semaine.  La  langue  paraît  dans  la  septième 
semaine  et  grandit  rapidement  ; l’os  hyoïde  est  vi- 
sible dans  la  neuvième  semaine.  Dans  le  troisième 
mois  on  aperçoit  les  glucides  salivaires  sous  forme 
de  vésicules  qui  sont  groupées  sur  des  canaux  rami- 
fiés dont  le  tronc  part  de  la  muqueuse  buccale. 

La  formation  du  tube  digestif  est  due  à un  étran- 
glement qui  s’établit  dans  la  vésicule  ombilicale , en 
sorte  que  cette  vésicule  est  alors  sous-divisée  en 
deux  loges  : celle  qui  tient  à l’embryon  se  convertit 
en  canal  intestinal  ; celle  qui  en  est  éloignée  con- 
serve le  nom  de  vésicule  ombilicale,  et  le  point 
étranglé  s’oblitère  bientôt. 

On  distingue  fort  bien  le  tube  dige.stif  vers  la  fin 
du  premier  mois  ; il  est  uniformément  cylindrique 
depuis  le  pharynx  jusqu’à  l’anus  , et  il  est  parfaite- 
ment droit,  à l’exception  d’un  angle  qu’il  forme 
vers  son  union  avec  la  vésicule  ombilicale , avec  la- 
quel»?  il  communique  par  un  canal  court  et  étroit. 
Dès  la  cinquième  semaine  ce  canal  s’est  oblitéré.  Il 
y a un  mésentère , et  le  cæcum  est  visible  en  rudi- 
ment. Le  tube  digestif  est  alors  en  grande  partie 
contenu  dans  le  cordon  ombilical , dont  l’extrémité 
attenant  à l’embryon  est  creuse,  évasée,  et  directe- 
ment continuée  avec  les  parois  abdominales.  Dans 
le  courant  du  deuxième  mois , l’intestin  commence 
à se  retirer  vers  la  cavité  abdominale,  en  même 
temps  que  la  vésicule  ombilicale  s’éloigne  en  sens 
opposé.  L’estomac , dont  la  direction  est  toujours 
verticale,  est  un  peu  plus  gros  que  l’intestin  grêle; 
ce  dernier  forme  quelques  circonvolutions  : le.  gros 
intestin,  dont  le  calibre  ne  surpasse  pas  encore  celui 
de  l’intestin  grêle,  est  tout  droit.  Le  cæcum  s’est 
développé  davantage.  L’anus  n’est  qu’une  fossette 
borgne  dans  la  septième  semaine;  il  s’ouvre  de  suite 
après.  Dans  le  troisième  mois , l’estomac  se  place 
plus  transversalement  ; l’extrémité  cardiaque  se 
forme  et  la  petite  courbure  se  dessine.  Le  duodénum 
est  très-large  et  mal  séparé  de  l’estomac.  L’intestin 
grêle  forme  au  commencement  du  mois  plusieurs 
circonvolutions  en  spirale  ; dans  la  dixième  semaine 
il  est  tout  à fait  logé  dans  l’abdomen,  dont  il  occupe 
la  partie  moyenne  et  gauche;  son  extrémité  infé- 
rieure, plus  rétrécie,  est  invaginée  dans  le  com- 
mencement du  gros  intestin , ce  qui  donne  lieu  à la 
formation  de  la  valvule  du  colon.  L’iléon  contient 
du  méconium.  L’appendice  vermiforme , d’abord 
aussi  gros  que  l’intestin  grêle,  se  forme  dans  la 
dixième  semaine.  Le  calibre  du  gros  intestin  a un 
peu  augmenté  dans  sa  moitié  supérieure;  vers  la 
dixième  semaine  il  se  porte  d’abord  transversale- 
ment à gauche , puis  en  bas  : ce  n’est  qu’à  la  fin  du 
mois  qu’il  commence  à se  courber  en  haut.  A la 
même  époque  on  voit  la  muqueuse  intestinale  for- 
mer des  plis  et  des  villosités.  L’anus  forme  une  ou- 
verture arrondie,  béante,  placée  immédiatement 
derrière  l’orifice  génito-urinaire  ; mais  le  coccyx  se 
portant  ensuite  en  arrière , l’anus  , tiré  dans  le 
même  sens,  forme  une  fente  longitudinale,  et  le 
périnée  se  développe  au-devant  de  lui.  Au  quatrième 
mois,  l’estomac  est  tout  à fait  transversal  et  son  ex- 
trémité cardiaque  très-arrondie.  Le  pylore  se  forme. 
L’intestin  grêle  acquiert  un  calibre  plus  uniforme. 
Le  duodénum  a beaucoup  de  villosités,  mais  pas  en- 


core de  valvules  conniventes.  L’appendice  vermi- 
forme devient  plus  grêle.  Le  cæcum  se  fixe  et  le 
colon  ascendant  est  formé.  Le  rectum  se  plisse  en 
long.  Dans  le  cinquième  mois , l’estomac  a des  rides 
et  des  villosités,  et  le  duodénum  est  rempli  de  val- 
vules conniventes.  Les  villosités  de  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’intestin  grêle  et  celles  du  gros  intestin 
deviennent  plus  petites  que  celles  de  la  partie  supé- 
rieure. On  remarque  des  cellules  au  colon  trans- 
verse, et  plus  tard  elles  se  développent  sur  le  reste 
du  colon.  La  courbure  iliaque  du  colon  se  forme. 
L’anus  est  resserré.  Le  tube  digestif  a maintenant  à 
peu  près  la  forme  qu’il  conservera  pendant  toute  la 
vie;  il  convient  toutefois  de  faire  remarquer,  que 
chez  le  fætus  à terme  encore , l’S  romain  du  colon 
forme  des  inflexions  plus  considérables , et  que  le 
cæcum  et  l’appendice  vermiforme,  pris  ensemble, 
ont  la  figure  d’un  cône  dont  la  base  répond  au  pre- 
mier et  le  sommet  au  second. 

Le  foie  est  originairement  formé  par  une  ramifi- 
cation de  la  cavité  de  l’intestin  qui  pousse  vers  l’ex- 
térieur et  dont  les  divisions  sont  aussitôt  réunies 
par  de  la  matière  animale;  la  consistance  de  cette 
glande  est  toutefois  très-peu  considérable  dans  les 
premiers  temps.  On  aperçoit  le  foie  dès  le  premier 
mois;  son  volume  relatif  est  alors  énorme,  car  il 
pèse  le  tiers  du  corps  entier.  Peu  à peu  ce  volume 
relatif  diminue , bien  que  le  foie  continue  à grandir 
beaucoup.  Il  est  d’abord  également  étendu  des  deux 
côtés  du  ventre  ; mais  dans  le  quatrième  mois  il  s’é- 
tend moins  à gauche , parce  que  le  lobe  de  ce  côté 
s’accroît  moins  rapidement  ; mais  à droite  il  descend 
encore  presque  jusqu’à  la  crête  iliaque.  Au  sixième 
mois  le  foie  remonte  davantage  et  soulève  le  dia- 
phragme; son  lobe  droit  ne  descend  plus  si  bas.  La 
vésicule  biliaire  apparaît  au  deuxième  ou  au  troi- 
sième mois  sous  la  forme  d’un  canal , qui  n’est  d’a- 
bord qu’un  appendice  borgne  du  conduit  excréteur 
du  foie  et  qui  ne  se  dilate  que  plus  tard.  Elle  con- 
tient du  mucus  incolore  au  quatrième  mois,  et  du 
mucus  verdâtre  dans  le  mois  suivant.  Les  orifices 
des  conduits  cholédoque  et  pancréatique  dans  le 
duodénum  sont  distants  d’une  ligne  et  proéminent 
sous  forme  de  mamelons  dans  le  quatrième  mois  ; 
au  sixième  mois , la  distance  de  ces  orifices  a beau- 
coup diminué  , ainsi  que  leur  saillie.  Chez  le  fætus  à 
terme  la  vésicule  est  davantage  enfoncée  dans  la 
substance  du  foie  que  chez  l’adulte. 

On  aperçoit  le  pancréas  au  commencement  du 
troisième  mois;  il  est  d’abord  vertical,  mais  il 
change  de  position  avec  l’estomac.  Au  quatrième 
mois , il  forme  une  masse  plus  unie  par  le  rappro- 
chement de  ses  granulations;  son  canal  est  très- 
large.  Cette  glande , dont  le  volume  était  d’abord 
relativement  très-considérable,  diminue  en  propor- 
tion à partir  du  sixième  mois. 

La  rate  apparaît  dans  la  dixième  semaine  ; elle  est 
très-petite  et  blanchâtre  : elle  s’accroît  lentement  et 
ne  prend  qu’assez  tard  sa  couleur  foncée;  même 
chez  le  fœtus  à terme  elle  est  relativement  beaucoup 
plus  petite  que  chez  l’adulte. 

15°.  Corps  de  Wolff  (1).  On  donne  ce  nom  à 
deux  organes  , un  de  chaque  côté  , situés  le  long  de 
la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  , et 

(1)  J.  ^ Bildungsgeschichte  der  Geniiaîien  J etc. 

seldorf,  1830,  in-A®.,  avec  fig. 
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n’exist.int , chez  l’horaine  et  le.s  inammiFères  du 
moins,  que  dans  les  tout  premiers  temps  de  la  vie 
embryonnaire.  Ces  corps  de  AA’'ollî  paraissent  avant 
les  reins  et  les  organes  génitaux  ; ils  ont  acquis  leur 
plus  grand  développement  quand  ceux-ci  se  forment  ; 
mais  bientôt  après  ils  diminuent  en  volume  relatif, 
bien  qu’ils  s’accroissent  pendant  quelque  temps  en- 
core; plus  tard  ils  se  flétrissent.  Ces  corps  sont  re- 
lativement très-volumineux  ; ils  ont  une  forme 
allongée  et  ils  se  composent  d’une  grande  quantité 
de  petits  conduits  borgnes  , parallèles,  qui  s’ouvrent 
à angle  droit  dans  un  conduit  excréteur  très-large 
lequel  s’abouche  à côté  de  celui  du  côté  opposé  dans 
le  sinus  uro-génital  commun.  Les  corps  de  Wolff 
sont  déjà  extrêmement  petits  et  sur  leur  déclin  chez 
les  embryons  humains  de  huit  semaines  ; cependant 
on  en  trouve  ordinairement  encore  des  traces  après 
la  naissance  dans  le  sexe  féminin , où  on  les  ren- 
contre dans  les  ligaments  larges  de  la  matrice.  Les 
usages  des  corps  de  Wollf  sont  totalement  incon- 
nus ; mais  leur  structure  démontre  que  ce  sont  des 
organes  sécréteurs,  et  leur  grand  volume  semble 
indiquer  leur  importance  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie. 

16o.  Organes  urinaires.  Les  capsules  surrénales 
sont  visibles,  dans  la  septième  semaine,  à la  partie 
supérieure  et  interne  des  corps  de  Wolff.  Elles  sont 
très-volumineuses,  mais  leurs  contours  ne  sont  pas 
encore  bien  dessinés.  Dans  la  neuvième  semaine 
elles  sont  bien  formées  , deux  fois  plus  grandes  que 
les  reins  , et  elles  se  touchent  par  leurs  extrémités 
inférieures , lesquelles  ne  tardent  pas  à s’écarter. 
Les  capsules  surrénales  sont  alors  formées  d’un 
tissu  granuleux,  qui  est  devenu  moins  distinct  dans 
le  quatrième  mois  ; leur  volume  relatif  a diminué 
peu  à peu , en  sorte  qu'à  cette  époque  les  reins  les 
égalent  en  grandeur;  elles  n’en  forment  plus  que 
le  tiers  dans  le  fœtus  à terme , et  chez  l’adulte  elles 
se  sont  flétries  au  point  que  les  reins  les  surpassent 
vingt  à trente  fois  en  volume.  C’est  à partir  du 
sixième  mois  que  la  surface  des  capsules  surrénales 
est  rendue  inégale  par  des  scissures  profondes  et 
que  l’on  rencontre  dans  leur  intérieur  un  liquide 
brunâtre. 

Les  reins  paraissent  également  dans  la  septième 
semaine  à la  partie  supérieure  interne  des  corps  de 
Wolff.  Ils  sont  d’abord  extrêmement  petits  et  entiè- 
rement cachés  derrière  les  capsules  surrénales.  Nous 
avons  vu , en  parlant  de  ces  dernières  , comment 
leur  volume  relatif  change  en  rapport  inverse  avec 
celui  des  reins.  Les  reins  ont  d’abord  une  structure 
granuleuse  et  ce  n’est  qu’à  la  fin  du  troisième  mois 
qu’on  les  voit  composés  de  sept  à huit  lobules  sépa- 
rés, correspondant  aux  cônes  que  forme  la  sub- 
stance tubuleuse,  mais  qui  commencent  à s’unir 
entre  eux  au  quatrième  mois,  en  sorte  qu’au  sixième 
mois  ils  ne  sont  plus  séparés  qu’à  la  surface;  dis- 
position qui  ne  s’efface  entièrement  qu’après  la  nais- 
sance. 

Les  uretères,  qui  sont  visibles  à la  même  époque 
que  les  reins  et  qui  sont  d’abord  extrêmement  gros, 
se  terminent  dans  le  sinus  uro-génital  commun  , ca- 
vité à laquelle  aboutissent  à la  fois  les  uretères  , les 
conduits  excréteurs  des  corps  de  Wolff  et  des  or- 
ganes de  la  génération  , ainsi  que  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’intestin , et  de  la  partie  antérieure  de 
laquelle  s’élève  l’oMrague,  qui  n’est  autre  chose  que 


le  col  de  l’allantoïde.  Cette  cavité  subit  peu  à peu 
des  transformations  importantes.  Il  s’y  établit  d’a- 
bord une  cloison  transversale  , rudiment  du  ^émiée, 
et  qui  sépare  ainsi  l’intestin  du  sinus  uro-génital , 
lequel  est  maintenant  fermé  en  arrière.  Les  nou- 
veaux changements  qui  surviennent  diffèrent  selon 
le  sexe.  Chez  l’embryon  femelle,  l’ouraque  avec  la 
portion  du  sinus  uro-génital  où  s’abouchent  les  ure- 
tères, se  sépare  du  sinus  commun,  en  ce  que  son 
point  d’insertion , qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus , se 
porte  toujours  davantage  en  avant.  Ce  rétrécisse- 
ment du  point  d’insertion  de  l’ouraque  coïncide  avec 
la  dilatation  de  la  portion  de  ce  canal  placée  au- 
dessus,  ce  qui  donne  lieu,  dans  la  huitième  se- 
maine , à la  formation  du  canal  de  l’urètre  et  de  la 
vessie.  Cette  dernière  a longtemps  encore  l’air  d’une 
simple  dilatation  allongée  de  l’ouraque , qui  ne  de- 
vient plus  arrondie  qu’au  troisième  et  au  quatrième 
mois , en  se  limitant  en  bas  et  en  haut.  Dans  ce  der- 
nier point  elle  se  sépare  enfin  entièrement  de  l’ou- 
raque,  qui,  encore  ouvert  jusqu’à  l’ombilic  au 
troisième  mois,  s’oblitère  complètement  après  le 
quatrième  ; mais  même  chez  le  fœtus  à terme  la 
vessie  est  encore  un  peu  conique  et  placée  plus  haut 
que  chez  l’adulte.  La  vessie,  d’abord  vide,  contient 
au  quatrième  mois  du  mucus,  qui  est  remplacé  par 
de  l’urine  au  cinquième  mois.  Chez  l’embryon  mâle 
les  rapports  sont  un  peu  différents  : le  conduit 
étendu  entre  la  vessie  et  l’orifice  uro-génital , con- 
duit qui  n’est  autre  chose  que  le  canal  de  l’urètre, 
reste  le  canal  principal,  dans  lequel  s’ouvrent  le.s 
conduits  excréteurs  rétrécis  des  organes  génitaux , 
tandis  que  chez  la  femme  les  voies  urinaires  et  gé- 
nitales se  séparent  peu  à peu  complètement. 

17°.  Organes  génitaux.  On  aperçoit  dans  la  sep- 
tième semaine,  sur  le  côté  interne  du  corps  de 
Wolff,  au-dessous  de  la  capsule  surrénale  et  sur  la 
partie  externe  et  antérieure  du  rein , un  corps  al- 
longé qui  est  le  germe  du  testicule  ou  de  l'ovaire, 
car  il  est  impossible  alors  de  reconnaître  le  sexe.  Le 
long  du  bord  externe  du  corps  de  Wolff,  on  trouve 
un  conduit  qui  s’ouvre  en  bas  dans  le  canal  excré- 
teur de  ce  corps,  lequel  canal  est  d’ailleurs  beau- 
coup plus  gros  que  le  premier.  C’est  ce  conduit  qui, 
suivant  le  sexe,  deviendra  soit  épididyme,  soit  trompe 
àe  Fallope.  On  aperçoit  en  outre  à la  même  époque , 
ou  peu  de  temps  après,  un  faisceau  fibreux  qui, 
partant  de  l’anneau  inguinal , se'  fixe  à l’extrémité 
inférieure  du  conduit  qui  longe  le  bord  externe  du 
corps  de  Wolff;  ce  faisceau  deviendra  soit  gouver- 
nail de  Hunter,  soit  ligament  rond  de  la  matrice,  et 
la  partie  du  conduit  située  au-dessous  de  l’insertion 
du  faisceau  formera,  selon  le  sexe,  le  canal  défé- 
rent ou  bien  la  corne  de  la  matrice.  Nous  avons  déjà 
fait  remarquer  que  les  organes  génitaux  s’ouvrent 
d’abord , sans  distinction  de  sexe,  dans  le  sinus 
uro-génital.  Quant  aux  parties  externes,  on  aper- 
çoit dès  la  .sixième  semaine , au-dessous  de  l’ombilic 
et  au-devant  de  l’orifice  uro-génital , une  papille  qui 
se  transformera  en  verge  ou  en  clitoris,  et  qui , dans 
la  septième  semaine  , se  creuse  d’une  gouttière  à sa 
face  inférieure.  Un  pli  cutané,  que  l’on  aperçoit 
des  deux  côtés  au-dessous  de  cette  papille,  don- 
nera naissance  au  scrotum  ou  au#  grandes  lèvres. 
Nous  entrerons  dans  quelques  détails  sur  ces  di- 
verses transformations  , en  parlant  des  organes  in- 
dividuels. 
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Les  ovaires  ont  au  coininencement  une  structure 
cil  grappe , qu’ils  perdent  dans  le  quatrième  mois  ; 
leur  volume  relatif,  qui  d’abord  avait  été  très-con- 
sidérable, diminue  à partir  de  la  même  époque.  Dès 
le  troisième  mois  ils  ont  commencé  à descendre,  en 
sorte  qu’au  quatrième  mois  ils  sont  déjà  placés  à 
quelques  lignes  au-dessous  des  reins  , et  qu’on  les 
trouve  dans  le  bassin  dans  le  courant  du  cinquième 
ou  du  sixième  mois. 

Les  trompes  de  Fallope  résultent  de  l’évolution 
du  canal  qui  longe  le  bord  externe  du  corps  de 
WolflF.  Leur  extrémité  supérieure,  fermée  , d’abord 
très-rapprochée  de  l’ovaire , s’en  sépare  dans  le 
troisième  mois  en  devenant  plus  épaisse,  et  elle 
s’ouvre  dans  le  quatrième , en  même  temps  que  le 
canal  commence  à décrire  quelques  inflexions  ; chan- 
gements qui  sont  encore  plus  prononcés  dans  le 
mois  suivant.  Au  sixième  mois  le  pavillon  de  la 
trompe  est  garni  de  larges  franges. 

La  matrice  n’existe  pas  encore  comme  cavité  dis- 
tincté  du  sinus  uro-génital , avant  la  fin  du  deuxième 
mois;  mais  alors  il  s’élève  de  la  partie  toute  supé- 
rieure du  sinus  un  prolongement  médian  sur  lequel 
les  trompes  sont  implantées,  et  c’est  ce  prolonge- 
ment qui  est  la  matrice,  tandis  que  le  reste  du  sinus 
se  transforme  en  vagin  La  partie  des  trompes  de 
Fallope  étendue  entre  leur  insertion  dans  la  matrice 
et  l’attache  du  ligament  rond , grossit  dans  le  cou- 
rant du  troisième  mois , ainsi  que  le  corps  de  la  ma- 
trice elle-même,  en  sorte  que  cet  organe  est  alors 
surmonté  de  deux  longues  cornes,  à l’extrémite  des- 
quelles s’attachent  les  ligaments  ronds.  Ces  cornes 
disparaissent  au  quatrième  mois,  en  se  confondant 
avec  le  fond  de  la  matrice,  dont  le  bord  supérieur, 
encore  concave  alors  , ne  devient  convexe  qu’au 
sixième  mois  , après  avoir  été  droit  dans  le  cin- 
quième, époque  à laquelle  la  matrice,  d’abord  pla- 
cée plus  haut,  descend  dans  le  petit  bassin.  Les 
cornes  de  la  matrice  rentrant  dans  le  fond  de  cet 
organe , les  ligaments  ronds  , qui  d’abord  s’étaient 
insérés  à l’extrémité  des  cornes  , s’attachent  main- 
tenant à la  matrice  elle-même,  sans  avoir  changé  de 
rapports. 

Le  vagin  a d’abord  le  calibre  de  l’utérus;  mais  il 
commence  à se  rétrécir  dans  le  courant  du  troisième 
mois.  Très-allongé  à cause  de  la  position  élevée  de 
l’utéi’us  , il  se  raccourcit  dans  le  cinquième  mois , 
quand  ce  dernier  organe  descend,  et  ses  rides  in- 
térieures paraissent,  ainsi  que  Vhymen,  qui  se  forme 
de  deux  plis  latéraux- 

Le  clitoris  est  très-long  et  saillant  jusqu’à  la  fin 
du  troisième  mois,  époque  à laquelle  il  grandit  moins 
rapidement  que  les  téguments  qui  l’entourent,  en 
sorte  qu’au  quatrième  mois  cet  organe  est  retiré  et 
recouvert  d’un  prépuce;  les  bords  de  la  gouttière 
que  l’on  avait  remarquée  à la  face  inférieure  du  cli- 
toris , se  sont  allongés  et  transformés  en  nymphes. 
Au  cinquième  mois  le  clitoris  se  recourbe  en  bas  et 
il  est  caché  par  les  nymphes  au  sixième  mois.  Les 
grandes  lèvres,  qui , au  troisième  mois,  sont  encore 
très-peu  développées  , augmentent  peu  à peu  de  vo- 
lume , en  sorte  qu’elles  cachent  plus  tard  le  clitoris 
et  les  petites  lèvres.  Le  piénil  se  voûte  au  einquième 
mois. 

La  formation  de  Vépididyme  est  due  aux  change- 
ments qui  ont  lieu  dans  le  conduit  qui  longe  le  bord 
externe  du  corps  de  Wolff.  L’extrémité  supérieure 
de  ce  conduit , qui  d’abord  n’avait  aucune  connexion 


immédiate  avec  le  testicule  , s’unit  aux  vaisseaux 
efférents  qui  sortent  de  ce  dernier  ; c’est  des  in- 
flexions de  plus  en  plus  nombreuses  de  ces  parties 
que  résulte  la  tête  de  l’épididyme.  La  formation  du 
eorps  de  l’épididyme  est  également  due  à de  nom- 
breuses inflexions  de  la  partie  du  conduit  qui  s’é- 
tend jusqu’à  l’insertion  du  gouvernail  de  Hunter, 
et  la  partie  à laquelle  s’attache  ce  dernier  prend  le 
nom  de  queue  de  l’épididyme;  enfin  , l’extrémité  du 
conduit , à partir  du  point  d'insertion  du  gouver- 
nail, ainsi  que  le  canal  excréteur  du  corps  de  Wolff, 
jusqu’à  sa  terminaison  dans  le  sinus  uro-génital  , 
devenu  lui-même  canal  de  l’urètre,  reste  droite  et 
devient  canal  déférent.  Toute  cette  transformation 
est  très-avancée  à la  fin  du  troisième  mois , bien  que 
les  inflexions  de  l’épididyme  augmentent  encore 
dans  le  quatrième.  On  aperçoit  au  cinquième  mois 
les  vésicules  séminales  qui  se  sont  successivement 
élevées  de  l’extrémité  des  canaux  déférents  ; la 
prostate , extrêmement  petite  , parait  à la  même 
époque. 

Le  volume  relatif  des  testicules  (1)  est  très-considé- 
rable dans  les  premiers  temps  ; mais  il  diminue  dans 
le  courantdu  quatrième  mois  ; pas  autant,  toutefois, 
que  celui  des  ovaires.  L’épididyme  est  placé  en  de- 
hors et  en  arrière  du  testicule  , et  le  canal  déférent 
descend  directement  dans  le  petit  bassin.  L’extré- 
mité inférieure  de  l’épididyme  et  du  testicule  donne 
attache  à un  cordon  fibro-celluleux,  cylindrique , 
appelé  gouvernail  de  Hunter , gubernaeulum  teslis. 
Ce  cordon  traverse  en  bas  le  canal  inguinal  et  se 
continue  avec  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  avec 
le  fascia  superfcialis  abdominal , dont  il  est  un  pro- 
longement interne  canaliculé.  Nous  avons  vu  que  le 
testicule  est  d’abord  placé  sur  le  côté  externe  du 
rein  ; cette  position  change  vers  la  fin  du  troisième 
mois , en  sorte  qu’il  est  alors  placé  au-dessous  du 
rein;  au  quatrième  mois  il  est  à quelques  lignes  plus 
bas  que  cet  organe  et  touche  l’ilion  ; au  sixième  mois 
il  est  placé  plus  bas  encore  .sur  le  muscle  psoas  ; il 
correspond  au  septième  mois  à l’orifice  interne  du 
canal  inguinal , traverse  ce  canal  dans  le  courant 
du  huitième  mois,  et  il  est  enfin  arrivé  jusqu’au  fond 
du  scrotum  à la  fin  du  neuvième  mois  lunaire.  On 
explique  cette  marche  du  testicule , soit  par  les  con- 
tractions successives  du  gouvernail  de  Hunter,  qui 
l’entraine  après  lui,  soit , avec  quelques  anatomistes 
modernes , par  le  plus  grand  développement  des  pa- 
rois abdominales  ; celles-ci  étant  en  effet  étendues 
et  poussées  en  avant  par  l’accroissement  des  viscères 
de  l’abdomen , le  fascia  superfcialis  est  étendu  dans 
la  même  proportion  : or  , comme,  d’après  cette  opi- 
nion, le  gubernaeulum  testis  n’est  autre  chose  qu’un 
prolongement  interne  et  canaliculé  de  ce  dernier, 
ia  tension  du  fascia  réagit  sur  le  gubernaeulum  , en 
sorte  qu’il  est  peu  à peu  tiré  au-dehors  du  bas-ven- 
tre , afin  que  sa  partie  inférieure  puisse,  pour  ainsi 
dire  , fournir  l’étoffe  nécessaire  à l’agrandissement 
ûn  fascia,  avec  lequel  elle  se  continue  immédiate- 

(1)  J.  et  W.  Bv»ter  , Of  the  rupture  in  uihich  the  testis  is  in 
contact  icizh  the  intestine-,  Medic*  comment.,  70.  Londres, 
1762,  in-4®.,  avec  fiff . 

J.  P.  Lobstein  , Recberches  et  observations  sur  la  position 
des  testicules  dans  le  bas-veutre  du  fœtus  et  sur  leur  descente 
dans  le  scrotum,  dans  SciiNVEiciiiEDSfiH  , Arcb.  des  accouche- 
ments , 1801,  tom.  1er,  pûg.  269. 

J.  CtoQUET,  Uechcrclies  anatomiques  sur  les  hernies  de  Tab' 
domen.  Pniis,  1817,  in-4^,  avec  fig. 
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ment.  Par  ce  dernier  mouvement  le  jjouvernail  en- 
traîne en  même  temps  le  testicule  auquel  il  adhère , 
en  sorte  qu’il  se  renverse  peu  à peu  comme  un  doigt 
de  çant , et  finit  par  former  une  des  enveloppes  du 
testicule  (le  dartos) , quand  celui-ci  s’enfonce  dans 
les  bourses.  Dans  ce  trajet  le  testicule  entraîne  plu- 
sieurs couches  fibreuses  du  pourtour  de  l’anneau 
inguinal , et  surtout  le  bord  inférieur  du  muscle 
oblique  interne , qui  lui  fournit  une  tunique  muscu- 
leuse {\e.  crémaster).  Mais  outre  ces  diverses  cou- 
ches, qui  forment  autant  de  tuniques  au  testicule, 
il  faut  eonsidérer  ses  rapports  avec  le  péritoine,  qui 
donnera  naissance  à sa  tunique  vaginale.  Le  péri- 
toine forme  un  repli  vertical , aplati  transversale- 
ment , de  forme  triangulaire , dont  la  base  adhère 
au  muscle  psoas  et  dont  le  sommet  renferme  le  tes- 
ticule et  l’épididyme.  Ces  organes  sont  par  consé- 
quent tapissés  par  la  séreuse , en  avant  et  sur  les 
côtés,  tandis  que  leur  face  postérieure  correspond  à 
l’intervalle  des  deux  lames  qui  constituent  le  repli. 
Le  testicule  est  donc  retenu  par  un  petit  mésentère, 
dont  le  bord  supérieur  renferme  en  outre  les  vais- 
seaux spermatiques , la  partie  moyenne  le  eanal  dé- 
férent, tandis  que  le  bord  inférieur  loge  le  gouver- 
nail de  Hunter.  Le  péritoine  adhère  fortement  au 
testicule,  à l’épididyme  et  à l’extrémité  supérieure 
du  gouvernail,  tandis  qu’il  n’est  uni  aux  parties 
circonvoisines  que  par  du  tissu  cellulaire  lâche.  Il 
résulte  de  cette  disposition  que  le  gouvernail  venant 
à se  raccourcir,  il  tire  le  testicule  en  bas,  et  que  le 
péritoine  qui  recouvre  ces  parties , continue  à con- 
server avec  elles  les  mêmes  rapports,  tandis  que  la 
laxité  de  son  union  avec  les  autres  parties  voisines 
lui  permet  de  céder  aux  tractions.  Le  péritoine  ad- 
hérant fortement  à l’extrémité  supérieure  du  gou- 
vernail , cette  membrane  doit  former  dans  l'intérieur 
du  canal  inguinal  une  petite  poche  séreuse  , com- 
muniquant à travers  l’anneau  avec  la  cavité  générale 
du  péritoine , dès  que  le  gouvernail  s’est  retiré  du 
bas-ventre.  Cette  poche  précède  donc  toujours  la 
descente  du  testicule  , lequel  y flotte  librement , à 
l’exception  de  son  bord  postérieur,  qui  est  toujours 
encore  retenu  par  le  petit  repli  mésentérique  dont 
nous  avons  parlé  en  premier  lieu.  Le  testicule  étant 
arrivé  dans  le  scrotum,  est  par  conséquent  toujours 
encore  tapissé  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue 
par  la  séreuse  qui,  de  plus,  lui  forme  une  poche 
communiquant  à travers  l’anneau  avec  la  grande 
cavité  péritonéale.  Cependant  bientôt  la  portion  de 
cette  poche  qui  traverse  le  canal  inguinal  se  rétrécit 
et  s’oblitère  à l’époque  de  la  naissance,  en  sorte  que 
plus  tard  on  trouve  le  testicule  enveloppé  dans 
un  sac  séreux , qui  ne  communique  plus  avec  la 
cavité  du  péritoine.  Ces  changements  dans  la  posi- 
tion du  testicule  en  ont  entraîné  d’autres  dans  celle 
de  ses  vaisseaux  et  du  canal  déférent;  car  tandis  que 
ces  parties  étaient  primitivement  très-éloignées  les 
unes  des  autres  ; parce  qu’elles  se  portaient  les  unes 
en  dedans  et  les  autres  en  bas,  elles  se  dirigent  au 
contraire  toutes  en  haut  quand  le  testicule , arrivé 


dans  le  scrotum , est  lui-même  venu  occuper  la  po- 
sition inférieure  ; en  sorte  que  ces  parties  sont  alors 
réunies  depuis  le  testicule  jusqu’à  l’anneau  en  un 
faisceau  appelé  cordon  spermatique. 

An  troisième  mois,  la  verge  est  érigée;  la  gout- 
tière de  la  face  inférieure  se  ferme  et  se  convertit 
en  canal  de  l'urètre,  en  sorte  que  ce  canal  s’ouvTe 
maintenant  à l’extrémité  de  la  verge,  tandis  qu’il  se 
terminait  d’abord  à la  partie  inférieure  de  sa  base. 
A la  fin  du  quatrième  mois  la  verge  s’allonge  davan- 
tage et  se  recourbe  en  bas.  he  prépuce  parait  sous 
la  forme  d’un  pli  annulaire  qui  entoure  le  gland , 
et  qui,  très-distinct  au  cinquième  mois,  acquiert 
bientôt  un  développement  tel  qu’il  est  impossible  de 
dénuder  le  gland;  cet  état  du  prépuce  persiste  pen- 
dant toute  la  vie  intra-utérine.  Les  deux  plis  cutanés 
dont  .se  forme  le  scrotum , se  réunissent  sur  la  ligne 
médiane  dans  le  cinquième  mois,  et  forment  un 
rajihé  au  point  de  leur  union.  Dans  le  dernier  temps 
de  la  gestation , chez  le  fœtus  à terme  et  quelquefois 
plus  tard  encore,  on  trouve  une  petite  lame  mem- 
braneuse semi-lunaire  qui  ferme  la  moitié  posté- 
rieure de  l’orifice  de  l’urètre  , de  la  même  manière 
que  Vhymen  ferme  en  partie  l’orifice  du  vagin. 

18».  Mamelles.  On  aperçoit  l’endroit  qu’occupera 
le  mamelon  dès  le  troisième  mois  sous  forme  d’un 
cercle  qui  devient  peu  à peu  plus  distinct;  mais  le 
mamelon  ne  fait  pas  saillie  et  il  n’est  indiqué  que  par 
les  orifices  galactophores  considérables  disposés  en 
cercle.  A l’époque  de  la  naissance , les  mamelles  dans 
les  deux  sexes  renferment  souvent  une  humeur  lai- 
teuse , quoique  la  glande  mammaire  ne  soit  que  peu 
développée.  Jusqu’à  l’âge  de  la  puberté  , ces  or- 
ganes restent  rudimentaires  dans  les  deux  sexes  ; 
mais  alors  ils  se  développent  considérablement  chez 
les  filles. 

Préparation.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  étendre 
sur  la  manière  de  préparer  les  organes  de  l’embryon 
et  du  fœtus  , les  méthodes  devant  nécessairement 
varier  suivant  l’objet  que  l’on  a en  vue.  On  conçoit 
d’ailleurs  qu’il  faudra  se  servir  d’instruments  d’au- 
tant plus  délicats  que  l’embryon  est  plus  jeune  ; et 
à cet  effet  on  emploiera  avec  avantage  des  aiguilles 
fines  montées  sur  un  manche,  des  aiguilles  à cata- 
racte , etc.  Si  l’objet  à examiner  est  très-petit,  il 
est  très-avantageux  de  disséquer  sous  l’eau.  On  se 
sert  pour  cela  de  vases  larges , à rebords  peu  élevés , 
dans  lesquels  on  place  une  lame  en  liège , retenue  au 
fond  de  l’eau  au  moyen  d’une  plaque  en  plomb , qui 
y est  fixée  par  sa  faee  inférieure.  Au  lieu  de  liège 
on  emploie  quelquefois  des  plaques  formées  par  un 
mélange  de  cire  et  de  térébenthine  de  Venise , et  co- 
loré en  noir  avec  du  noir  de  fumée.  C’est  sur  ces 
plaques  que  l’on  fait  la  dissection , en  y fixant  avec 
des  épingles  les  objets  à examiner,  et  en  ayant  soin 
de  verser  assez  d’eau  pour  que  le  liquide  recouvre 
entièrement  la  partie  sur  laquelle  on  fait  des  re- 
cherches. 
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HUITIÈIKIE  SECTION. 

DE  LA  MANIÈRE  DE  FAIRE  DES  PRÉPARATIONS  DE  CABINET  (1). 


CHAPITRE  PREMIER. 

PRÉPARATIONS  CONCERNANT  LES  OS  ET  LES  LIGAMENTS  (2). 


Art.  1«'.  Périoste. 

Le  périoste  garde  très-bien  son  aspect  nacré  quand 
on  le  tient  plongé  dans  l’alcool.  Celui  que  l’on  veut 
conserver  par  dessiccation,  doit  être  pris  sur  un 
sujet  bien  injecté.  Après  avoir  dépouillé  cette  mem- 
brane de  toutes  les  parties  qui  la  recouvrent  , et 
avoir  divisé  à leurs  attaches  les  tendons  et  les  liga- 
ments , on  fait  dégorger  l’os  recouvert  de  son  pé- 
rioste, en  le  trempant  pendant  quelque  temps  dans 
de  l’eau  fraîche  ; puis  on  dessèche  et  l’on  vernit. 

J.  Cloquet  conseille  d’isoler  le  périoste  injecté  sur 
un  os  long , le  fémur  par  exemple.  A cet  effet  on  di- 
vise cette  membrane  par  une  incision  longitudinale, 
qui  s’étend  d’une  extrémité  de  l’os  à l’autre;  on  la 
détache  de  l’os  avec  le  manche  d’un  scalpel , en  écar- 
tant les  lambeaux  de  l’incision.  On  sépare  ensuite 
l’os  en  deux  vers  sa  partie  moyenne  au  moyen  de 
tenailles  incisives,  en  faisant  agir  l’instrument  peu 
à peu.  De  cette  manière  on  peut  faire  sortir  les  deux 
bouts  de  l’os  divisé,  en  les  faisant  passer  par  l’inci- 
sion du  périoste , et  isoler  cette  membrane  jusqu’au- 

(1)  A.  Mokro,  Tentamina  circa  meihodum  part,  anim.inji- 
ciendi  et  conservandi,  etc.  Leyde,  1745,  în-12  , avec  fîg. 

J.  L.  Fischer,  Anweisuny  zur  prakiischen  Zergîiederungs- 
Kunst,ruich  Th.  Vohz,  Anatomicul-Instructor,  Leipzig  , 1791  , 
in-8'’ , avec  6g. 

C.  Düubril,  Essai  sur  les  moyens  de  perfectionner  et  d’étu» 
dier  Hart  de  l'anatomiste.  Paris  , 1803  , în-S®. 

J . N.  M \ RJOLin  . Manuel  d'anatomie  , Paris,  1812 , 2 vol.  in*8o, 

J.  A,  bnoRos,  Quelques  considérations  sur  la  squelettopée  et 
sur  les  injections.  Paris  , 1819  , in  4o. 

J . SriAw,  Anleitung  zur  anaiomiet  a.  d.  Engl,  üherzetst,  Wei- 
mar, 1823,  in-8o. 

M.  J.  Weber,  Die  Zergliederungs-Kunst  des  m,  K.  Bonn, 
1826  , — 1832,  in-8°. 

A.  K.  Bock,  Der  Proeecior,  Leipzig , 1829  , in-8°. 

(2)  J.  Cloquet,  De  la  squelettopée.  Paris  , 1819  , in-4o. 

On  possède  depuis  quelque  temps  un  instrument  qui  pour- 
rait faciliter  plusieurs  préparations  à exécuter  sur  les  os:  cet 
instrument  est  Vostéotome  de  Bbyhb  à Würtzbourg.  L'idée  fon- 
damentale est  une  scie  à chaîne  qui  tourne  sur  une  pointe 
mousse  par  un  mécanisme  fort  ingénieux  : on  conçoit  en  effet 
qu'un  pareil  instrument  puisse  permettre  de  diviser  les  os, 
meme  dans  la  profondeur  et  dans  toutes  les  directions  voulues, 
en  sorte  qu'il  peut  remplacer,  dans  beaucoup  d'occasions,  la 
scie  ordinaire  et  le  ciseau.  Je  ne  pense  pas,  toutefois,  que  cet 
instrument  soit  de  nature  à être  introduit  dans  les  ampbitbéâ 
très  d'anatomie,  attendu  qu'il  est  fort  cher  et  qu'il  ne  saurait 
dispenser  de  recourir  au  ciseau,  toutes  les  fois  que  l'on  aura 
à exécuter  une  opération  délicate. 


près  des  extrémités  de  l os,  que  I on  scie  ensuite  le 
plus  près  possible  de  leur  surface  articulaire.  Par  là 
on  obtient  le  périoste  sous  la  forme  d’un  long  canal, 
dont  les  extrémités  sont  insérées  sur  les  extrémités 
de  l’os  que  l’on  a conservées.  La  pièce  ayant  été  dé- 
gorgée , on  la  dessèche  en  tirant  fortement,  en  sens 
contraire , les  deux  extrémités  de  l’os  pour  conserver 
sa  forme  tubulée  au  périoste.  Cette  préparation  est 
d’autant  plus  facile  à faire  que  le  sujet  est  plus 
jeune. 

Une  préparation  analogue  à faire  sur  le  péricrâne, 
consiste  à dénuder  cette  membrane  injectée , qu’on 
laisse  appliquée  sur  les  os;  à scier  la  calotte  du  crâne 
près  de  la  base , puis  à détacher  le  périoste  qui  re- 
couvre la  calotte  , sur  laquelle  on  le  réapplique  en- 
suite exactement,  après  avoir  légèrement  frotté  les 
os  avec  du  suif.  Le  périoste  étant  desséché , il  est 
facile  de  l’enlever  de  nouveau  de  dessus  les  os  qui 
lui  servent  de  moule. 

Art.  2.  Parenchyme  gélatineux  et  substance  terreuse 
des  os. 

Pour  obtenir  le  parenchyme  gélatineux  bien  trans- 
parent, on  choisit  des  os  secs  bien  blancs,  que  l’on 
plonge  dans  de  l’eau  à laquelle  on  a ajouté  environ 
un  vingtième  d’acide  hydrochlorique;  on  les  laisse 
dans  ce  liquide  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  devenus  bien 
diaphanes  et  flexibles  dans  toutes  leurs  parties.  On 
s’assure  que  l’acide  est  saturé  avant  la  fin  de  l’opé- 
ration , quand  on  ne  remarque  plus  le  moindre  dé- 
gagement de  bulles  d’air,  ou  quand  , par  l’addition 
d’un  peu  de  carbonate  de  potasse , il  ne  se  fait  pas 
effervescence;  dans  ce  cas  on  ajoute  de  nouveau  une 
très-petite  quantité  d’acide.  Quand  l’extraction  de 
la  partie  terreuse  est  terminée , on  place  l’os  dans 
de  l’eau  fraîche , que  l’on  fait  souvent  renouveler  , 
et  on  le  malaxe  légèrement  sous  l’eau  pour  entraîner 
l’acide  dont  il  est  imbibé.  Le  parenchyme  gélatineux 
ainsi  préparé  , et  sur  lequel  on  peut  facilement  pra- 
tiquer des  coupes  dans  diverses  directions,  sera  con- 
servé soit  dans  l’alcool , soit  par  dessiccation  ; mais 
ce  dernier  moyen  a l’inconvénient  de  racornir  la 
préparation;  il  faut  par  conséquent  veiller  à ce 
qu’elle  ne  prenne  une  direction  vicieuse.  Le  paren- 
chyme gélatineux  desséché  devient  beaucoup  plus 
transparent  quand  on  le  conserve  dans  l’essence  de- 
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térébenthine.  Si  l’on  voulait  préparer  le  parenchyme 
gélatineux  d’un  crâne  de  manière  à ce  que  tous  les 
os  restassent  en  rapport,  il  faudrait  soumettre  à de 
l’eau  acidulée  les  os  d’une  tête  fraîche  ; car  en  em- 
ployant pour  cela  une  tête  sèche,  les  sutures  se 
disjoindraient  quand  la  substance  terreuse  serait 
extraite. 

On  prépare  la  substance  terreuse  des  os  en  les 
calcinant , ou  bien  en  les  soumettant  à une  ébullition 
prolongée  dans  le  digesteur  de  Papin.  Le  premier 
procédé,  plus  facile  et  plus  expéditif  que  l’autre,  a 
l’inconvénient  de  les  faire  éclater.  En  suivant  le  der- 
nier procédé,  on  ne  doit  retirer  les  os  de  l’eau  que 
quand  celle-ci  est  complètement  refroidie  , et  que  la 
graisse  qui  surnage  est  figée  ; sans  cela  cette  sub- 
stance s’infiltrerait  de  nouveau  dans  les  os  au  mo- 
ment où  on  les  retire.  On  les  plonge  alors  pendant 
quelque  temps  dans  l’eau  chaude  pour  enlever  la 
gélatine  dissoute,  qui,  pendant  l’opération,  s’était 
infiltrée  dans  le  tissu  osseux,  et  était  restée  déposée 
dans  ses  cellules. 

Art.  3.  F aisseaux  des  os. 

Pour  voir  la  distribution  vasculaire  dans  la  sub- 
stance des  os  , il  faut  naturellement  avoir  des  os  par- 
faitement injectés  , et  sur  lesquels  on  pratique  diffé- 
rentes coupes , comme  nous  l’avons  dit  à la  page  7. 
On  conseille  ordinairement  de  soumettre  ces  os  à 
l’action  d’un  acide  étendu,  jusqu’à  ce  que  tout  le 
phosphate  calcaire  en  soit  extrait , de  les  sécher  en- 
suite et  de  les  conserver  dans  l’essence  de  térében- 
thine , ou  bien  de  les  recouvrir  d’un  vernis.  Par  ce 
moyen  les  os  deviennent  parfaitement  transpa- 
rents, et  l’on  voit  très-bien  les  vaisseaux  qui  rampent 
dans  leur  substance  ; mais  il  a l’inconvénient  de  les 
racornir , de  détruire  par  là  une  partie  des  rapports 
des  vaisseaux , et  d’en  faire  paraitre  le  nombre  beau- 
coup plus  considérable  , relativement  au  volume  de 
l’os  dans  lequel  ils  se  distribuent.  J’ai  remédié  à cet 
inconvénient  en  y procédant  de  la  manière  sui- 
vante ; l’os  recouvert  de  son  périoste  sera  divisé  par 
les  coupes  qui  paraîtront  les  plus  convenables;  on 
le  fait  macérer  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  de 
l’eau  souvent  renouvelée;  puis  on  le  plonge  dans  de 
l’eau,  à laquelle  on  n’ajoute  qu’une  très-petite 
quantité  d’acide  hydrochlorique  ( à peu  près  un 
trentième).  Le  dégagement  de  l’acide  carbonique 
n’est  alors  que  très-faible , et  souvent  il  ne  se  fait 
apercevoir  que  quelques  minutes  après  l’immersion. 
Pendant  le  temps  de  l’immersion  il  faut  souvent 
comprimer  la  substance  spongieuse  de  l’os,  afin  de 
faire  sortir  la  moelle  qui  est  contenue  dans  ses  cel- 
lules ; on  lave  de  temps  en  temps  la  cavité  médul- 
laire avec  une  de  ces  brosses  fines  qui  servent  à 
peindre  à l’huile,  pour  achever  d’enlever  la  moelle 
qui  s’y  trouve;  de  cette  manière  on  finira  par  voir 
la  membrane  médullaire  flotter  dans  l’eau  avec  le 
réseau  vasculaire  qui  s’y  ramifie.  A mesure  qu’une 
petite  couche  de  phosphate  calcaire  se  trouve  dis- 
soute à l’endroit  où  la  section  de  l’os  a été  faite,  on 
voit  peu  à peu  de  nombreux  rameaux  vasculaires 
partir  du  périoste , pour  se  distribuer  dans  l’inté- 
rieur de  la  substance  osseuse.  L’os  restera  plongé 
dans  cette  liqueur  jusqu’à  ce  que  son  extrémité 
spongieuse  commence  à céder  un  peu  sous  la  pres- 
•sion  des  doigts , ce  qui  a ordinairement  lieu  au  bout 
d’un  ou  de  deux  jours;  quand  on  juge  qu’il  a été 


suffisamment  soumis  à l’action  de  l’acide , on  le  met 
pendant  un  jour  dans  l’eau  fraîche  souvent  renou- 
velée, après  quoi  on  le  dessèche  lentement  et  on  le 
vernit.  Par  ce  procédé , la  couche  superficielle  du 
phosphate  calcaire  est  enlevée  . tandis  que  les 
couches  profondes  restent  ; l’os  ne  peut  donc  pas  se 
racornir  pendant  la  dessiccation , et  il  conserve  sa 
couleur  naturelle.  On  conçoit  que  si  les  vaisseaux 
des  os  avaient  été  remplis  par  une  injection  gélati- 
neuse , il  faudrait  remplacer  l’eau  par  de  l’alcool 
dans  les  procédés  que  nous  venons  d’indiquer. 

Art.  4.  Cartilages. 

Pour  séparer  des  os  les  cartilages  qui  leur  sont 
très-adhérents,  Cloquet  indique  le  procédé  suivant  : 
on  coupe  une  surface  articulaire  au  niveau  de  son 
union  avec  l’os,  la  tête  du  fémur  , par  exemple  , près 
de  sa  jonction  avec  le  col;  avec  un  fort  scalpel  on 
creuse  une  cavité  profonde  dans  le  tissu  spongieux 
de  l’os , au  niveau  de  la  section  ; on  verse  dans  cette 
cavité  un  mélange  de  trois  parties  d’eau  et  d’une 
partie  d’acide  hydrochlorique.  Au  bout  d’un  quart 
d'heure  on  plonge  la  pièce  sous  l’eau,  et,  avec  le 
manche  d’un  scalpel , on  gratte  et  l’on  détache  la 
portion  d’os  qui  a été  ramollie  par  l’acide.  En  ré- 
pétant plusieurs  fois  cette  opération  , on  enlève  en- 
tièrement l’os,  de  manière  à obtenir  le  cartilage 
isolé  sous  la  forme  d’une  calotte  creuse.  Cette  pré- 
paration doit  être  conservée  dans  l’alcool. 

Art.  5.  Articulations. 

Après  avoir  soigneusement  préparé  les  ligaments 
ainsi  que  les  capsules  synoviales , dont  on  évitera 
l’ouverture  autant  que  possible,  on  fait  dégorger 
ces  parties  dans  de  l’eau  à laquelle  on  a ajouté  une 
très-petite  quantité  d’acide  hydrochlorique.  On  les 
conserve  dans  l’alcool , ou  bien  on  les  dessèche , 
après  avoir  rembourré  les  capsules  articulaires  de 
crin  imprégné  d’une  dissolution  alcoolique  de  sa- 
von, ou  après  les  avoir  distendues  d’air  par  une 
ouverture  faite  avec  une  aiguille,  au  moyen  de  la- 
quelle on  a obliquement  traversé  les  parois  de  la 
capsule.  Cependant,  comme  les  ligaments  perdent 
leur  aspect  fibreux  par  les  moyens  ordinaires  de 
dessiccation , il  convient  de  les  laisser  macérer  dans 
un  mélange  d’alcool  et  d’essence  de  térében- 
thine ; par  ce  moyen  les  fibres  deviennent  très-dis- 
tinctes , en  sorte  qu’après  avoir  desséché  ces  pièces , 
on  peut  les  rendre  très-belles  et  très-instructives , 
en  les  recouvrant  d’une  couche  mince  de  couleur  à 
l’huile,  qui  leur  rend  leur  aspect  naturel.  Nous  in- 
diquons plus  bas  , en  parlant  de  la  conservation  des 
parties  par  dessiccation , les  moyens  de  conserver 
la  souplesse  aux  articulations;  les  ligaments  perdant 
alors  en  partie  leur  aspect  fibreux  régulier,  ces  pré- 
parations ne  doivent  servir  que  pour  la  confection 
de  squelettes  naturels.  Ces  pièces  flexibles,  quoique 
exposées  à être  salies  par  la  poussière , attendu  qu’il 
ne  faut  pas  les  vernir  , sont  très-avantageuses  pour 
l’étude  des  mouvements. 

Art.  6.  Squelettes  naturels. 

Les  squelettes  naturels  sont  ceux  où  l’on  a laissé 
les  os  unis  par  leurs  ligaments.  La  préparation  d’un 
pareil  squelette  étant  longue  et  pénible,  il  faut,  si 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


273 


ccla  est  possible , ne  pas  le  préparer  en  été , parce 
qli’alors  la  décomposition  arriverait  avant  que  la 
pièce  n’ait  pu  se  dégorger  suffisamment  du  sang 
qu’elle  contient.  Il  faut  éviter  de  choisir  pour  la 
confection  des  squelettes  naturels  des  sujets  gras  ; 
ceux  morts  d’anasarque  devront  être  préférés  à 
tous  les  autres. 

On  commence  par  enlever  les  viscères  abdomi- 
naux et  thoraciques , en  retirant  ceux-ci  par  une 
ouverture  faite  au  diaphragme.  On  vide  la  cavité 
crânienne , après  avoir  pratiqué  à la  partie  moyenne 
du  vertex  un  trou,  soit  avec  le  trépan,  soit  avec  le 
cisçau  et  le  marteau , et  en  retirant  par  là  peu  à peu 
le  cerveau  au  moyen  d’une  curette.  On  introduit  par 
la  même  ouverture  une  tige  de  fer  flexible,  dont 
l’extrémité,  un  peu  aplatie  au  marteau  ,~a  été  re- 
courbée en  forme  de  crochet.  Faisant  parvenir  cet 
instrument  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  canal 
vertébral,  on  triture  la  moelle  épinière,  et  on  la 
retire  en  partie  , au  moyen  du  crochet  ; mais  comme 
on  ne  parvient  pas  ordinairement  à enlever  toute  la 
moelle  par  ce  moyen , on  fait  à la  partie  inférieure 
du  canal  sacré  une  petite  ouverture , qui  pénètre 
jusque  dans  la  cavité  de  la  dure-mère  rachidienne, 
et  l’on  pousse  par  là  une  injection  faite  avec  une  dis- 
solution assez  concentrée  de  carbonate  de  potasse, 
et  qui  a pour  but  d’opérer  la  dissolution  de  la  moelle 
et  d’en  faciliter  l’issue. 

On  dissèque  ensuite  les  articulations,  en  suivant 
les  règles  que  nous  avons  données  en  parlant  de 
chacune  d’elles  en  particulier , et  en  commençant 
par  celles  de  la  tête  , de  la  colonne  vertébrale,  de  la 
partie  postérieure  des  côtes  et  du  bassin.  -Après 
avoir  préparé  ces  articulations , on  en  vient  à celles 
des  pieds  et  des  mains,  et  l’on  termine  par  la  dis- 
section des  grandes  articulations  des  membres  et  de 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  En  suivant  cet 
ordre , les  parties  spongieuses  du  squelette  reste- 
ront à macérer  plus  longtemps. 

On  ne  doit  découvrir  les  articulations  qu’à  mesure 
qu’on  les  prépare , afin  de  préserver  de  la  décom- 
position celles  qui  seront  disséquées  plus  tard.  On 
enlève  avec  soin  le  périoste  sur  toute  l’étendue  des 
os , après  l’avoir  incisé  dans  toute  son  épaisseur  et 
en  circonscrivant  l’insertion  de  chacun  des  liga- 
ments; mais  on  conservera  le  périoste  qui  recouvre 
les  cartilages  des  côtes  et  la  partie  des  os  voisine  de 
leur  insertion.  Enfin  on  aura  soin  de  laisser  entières 
les  capsules  articulaires. 

Pour  avoir  une  belle  préparation,  il  faut  la  pré- 
server de  la  poussière  et  empêcher  qu’elle  ne  se  des- 
sèche avant  d’avoir  été  bien  macérée  ; et  à cet  effet , 
à mesure  qu’une  articulation  est  disséquée,  on  l’en- 
veloppe d’un  linge  propre,  trempé  dans  l’eau.  Dans 
l’intervalle  des  séances  on  plonge  le  sujet,  enve- 
loppé d’une  alèze,  dans  une  cuve  remplie  d’eau, 
que  l’on  change  tous  les  jours,  afin  de  faire  dégor- 
ger les  os  et  les  ligaments  qui  sont  déjà  préparés. 

On  a souvent  beaucoup  de  peine  à enlever  des  os 
les  parties  tendineuses  qui  y adhèrent,  ce  qui  a sur- 
tout lieu  quand  on  en  vient  à préparer  la  tête  ; on  se 
facilite  ce  travail  en  imbibant  les  parties  très-adhé- 
rentes d’une  forte  dissolution  de  potasse  caustique, 
qu’on  y applique  au  moyen  d’un  pinceau. 

Quand  toutes  les  articulations  sont  préparées,  on 
fait  macérer  le  squelette  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long , suivant  la  saison , mais  dans  tous  les 
cas  jusqu’à  ce  que  l’eau  ne  se  colore  plus.  Si  l’on  a 


soin  de  renouveler  l’eau  tous  les  jours,  et  même 
deux  fois  par  jour  vers  la  fin  de  l’opération , on 
peut  prolonger  le  temps  de  la  macération  jusqu’à 
quinze  jours  ou  trois  semaines  en  hiver.  Dès  qu’une 
assez  grande  quantité  de  bulles  d’air  commence  à 
couvrir  la  surface  du  liquide  ou  les  ligaments,  il  est 
temps  de  dessécher  le  sujet  ; mais  avant  il  est  conve- 
nable de  le  laver  exactement  avec  de  l’eau  à laquelle 
on  a ajouté  de  l’acide  muriatique,  qui,  en  faisait 
périr  les  larves  que  les  insectes  pourraient  avoir 
déposées  sur  les  ligaments,  contribue  en  outre  à 
augmenter  la  blancheur  des  os.  A la  place  de  cet 
acide  quelques  anatomistes  conseillent  de  plonger 
le  squelette  pendant  deux  jours  dans  une  solution 
de  carbonate  de  potasse , et  de  laver  ensuite  à 
grande  eau. 

On  suspend  le  squelette  dans  un  cadre  de  bois, 
formé  d’une  planche  carrée,  qui  sert  de  base;  des 
quatre  angles  de  la  planche  s’élèvent  des  lattes,  qui 
sont  unies  en  haut  par  des  traverses.  Ce  cadre  sera 
proportionné  à la  grandeur  de  la  pièce  ; pour  un 
squelette  d’adulte,  la  base  aura  près  de  deux  pieds 
carrés,  et  les  lattes  auront  six  pieds  de  haut.  Pour 
fixer  le  squelette,  on  introduit  dans  l’ouverture  faite 
au  crâne , une  cheville  en  bois , retenue  vers  son 
milieu  par  une  corde  que  l’on  attache  à la  partie  su- 
périeure du  cadre;  la  cheville,  prenant  une  direc- 
tion transversale,  arrête  solidement  la  préparation. 
Deux  autres  cordes  servent  à fixer  chaque  calcanéum 
à la  partie  inférieure  du  cadre  , auquel  elles  doivent 
être  attachées  solidement  pour  s’opposer  au  raccour- 
cissement du  squelette  pendant  la  dessiccation.  Puis  , 
au  moyen  de  ficelles  diversement  dirigées , on  fixe 
toutes  tes  parties  dans  la  position  qu’on  veut  leur 
donner. 

On  pratique  ensuite  au  point  le  moins  apparent 
des  grandes  capsules  synoviales  une  petite  ouver- 
ture , par  laquelle  on  introduit  de  la  baleine  râpée  , 
imprégnée  d’une  dissolution  alcoolique  de  camphre 
et  de  savon;  par  là  les  capsules  sont  légèrement 
distendues,  ce  qui  permet  de  donner  une  situation 
naturelle  aux  ligaments. 

Quand  le  squelette  est  desséché,  on  fait  bien  d’en- 
duire les  articulations  de  quelque  liqueur  préserva- 
trice , après  quoi  on  le  vernit  pour  le  garantir  de  la 
poussière. 

Art.  7.  De  l’excarnation  et  du  blanchiment  des  os. 

Pour  obtenir  des  os- bien  blancs,  on  choisit  un 
cadavre  maigre,  provenant  d’un  sujet  de  vingt-cinq 
à quarante-cinq  ans.  On  trouve  ordinairement  ces 
conditions  réunies  dans  les  eadavres  de  phthisiques 
et  d’hydropiques,  que  l’on  emploie  le  plus  générale- 
ment à eet  effet.  En  faisant  choix  d’un  cadavre , il 
ne  faut  pas  oublier  qu’à  volume  égal  des  membres  , 
les  femmes  sont  ordinairement  plus  grasses  que  les 
hommes,  qui  souvent  ne  doivent  le  développement 
de  leur  corps  qu’à  celui  de  leur  système  musculaire. 
On  conseille  de  s’assurer  du  degré  de  blancheur  des 
os , en  découvrant  une  petite  portion  de  la  surface 
interne  du  tibia,  que  l’on  rugine  : on  peut  espérer 
d’avoir  une  belle  préparation , si  le  périoste  se  dé- 
tache facilement , si  le  tissu  de  l’o$  est  très-lisse  , et 
présente  une  teinte  blanche  légèrement  bleuâtre , 
que  l’on  reconnaît  avec  un  peu  d’habitude. 

On  enlève  grossièrement  toutes  les  parties  molles 
qui  entourent  les  os,  on  détache  les  membres  du 
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tronc , si  la  cuve  n’est  pas  assez  longue  pour  rece- 
voir tout  le  squelette  en  position,  et  l’on  sépare  la 
tête  de  la  colonne  vertébrale  pour  faeiliter  l’action 
de  l’eau  sur  la  cavité  crânienne.  Si  l’on  craignait  de 
ne  plus  pouvoir  reconnaître  à quel  côté  appar- 
tiennent quelques  os  de  la  main  qui , comme  les  os 
métacarpiens  du  pouce,  les  phalanges,  les  os  pisi- 
formes, sont  peu  différents  d’un  côté  à l’autre,  on 
éviterait  toute  méprise  en  renfermant  chaque  main 
dans  un  sac,  et  en  marquant  en  outre  par  des  fils 
de  soie  les  trois  phalanges  de  l’index,  que  l’on  pour- 
rait confondre  avec  celles  de  l’annulaire.  On  divise 
les  cartilages  costaux  à l’endroit  de  leur  union  avec 
les  côtes,  et  on  les  met  à part  avec  le  sternum,  au- 
quel ils  restent  unis.  Enfin  on  dépose  tout  le  reste 
du  squelette  dans  la  cuve,  qui  doit  être  placée  à 
l’ombre;  on  la  remplit  d’eau  de  manière  à ce  que 
tous  les  os  soient  submergés,  et  on  la  recouvre  de 
son  couvercle.  Les  cuves  doivent  avoir  vers  leur 
partie  inférieure  une  ouverture  munie  d’un  robinet, 
ou  que  l’on  ferme  au  moyen  d’un  bondon.  Cette 
ouverture  sera  percée  à un  demi-pouce  environ  au- 
dessus  du  fond , pour  que  les  petis  os  qui  se  seraient 
détachés  du  squelette  par  la  macération , ne  soient 
pas  entraînés  par  les  eaux.  L’eau  dans  laquelle  on 
fait  macérer  le  squelette,  doit  être  renouvelée  tous 
les  jours  pendant  la  première  quinzaine,  et  plus 
tard  au  moins  toutes  les  semaines.  Il  est  vrai  qu’on 
hâte  le  terme  de  la  macération  en  laissant  les  os 
dans  la  même  eau  ; mais  ils  deviennent  moins 
blancs , et  souvent  les  parties  molles  qui  y adhèrent 
encore,  se  transforment  en  adipocire;  il  est  donc 
préférable  de  changer  souvent  d’eau , et  même , si 
l’on  avait  à sa  disposition  une  eau  courante,  on  ob- 
tiendrait des  squelettes  de  toute  beauté,  en  les  y 
submergeant  dans  de  grands  paniers  exactement 
fermés  par  des  couvercles. 

Pour  abréger  la  durée  de  la  macération  et  pour 
dégraisser  plus  complètement  les  os , nous  sommes 
dans  l’habitude  de  verser  de  l’eau  bouillante  sur 
ceux  qui  ont  déjà  été  immergés  dans  l’eau  froide 
pendant  un  mois  ; cette  opération  n’a  pas  besoin 
d’être  répétée  une  seconde  fois.  Quand  l’eau  s’est  re- 
froidie , il  surnage  une  grande  quantité  de  graisse  , 
qu’il  faut  enlever  ; on  continue  ensuite  la  macéra- 
tion , en  changeant  d’eau  tous  les  huit  jours,  comme 
nous  l’avons  indiquée. 

La  durée  de  la  macération  varie  de  trois  à huit 
mois,  suivant  l’âge  du  sujet  et  la  saison  pendant  la- 
quelle se  fait  l’opération  ; on  juge  qu’elle  est  assez 
avancée , quand  les  ligaments  se  détachent  facile- 
ment des  os.  Alors,  après  avoir  laissé  écouler  l’eau 
de  macération  , on  place  tous  les  os  dans  de  l’eau 
fraîche , et  l’on  recherche  avec  soin  au  fond  de  la 
cuve , si  l’on  n’y  a pas  laissé  quelques  osselets  au 
milieu  des  débris  de  parties  fibreuses  qui  s’y  trou- 
vent. C’est  là  surtout  que  l’on  peut  se  procurer  sans 
peine  des  osselets  de  l’ouie  , qui  se  perdent  toujours 
si  l’on  n’y  fait  pas  spécialement  attention.  On  nettoie 
enfin  les  os,  en  enlevant  avec  une  rugine  en  forme 
de  scalpel , les  portions  ligamenteuses  qui  y ad- 
hèrent , et  en  les  frottant  sous  l’eau. avec  une  brosse 
très-rude  ; après  quoi  on  les  fait  sécher. 

On  conseille  un  procédé  plus  expéditif,  et  au 
moyen  duquel  les  os , dit-on , deviennent  plus  blancs 
même  que  par  celui  que  nous  employons  ordinaire- 
ment; il  consiste  à mettre  les  os  , encore  en  grande 
partie  recouverts  de  leurs  parties  molles  , dans  un 


baquet  dans  lequel  on  ne  met  que  deux  ou  trois 
litres  d’eau,  et  dont  on  lute  avec  soin  le  couvercle. 
La  dissolution  putride  des  parties  molles  se  fait  dans 
l’air  humide  qui  les  entoure,  en  six  semaines  ou 
deux  mois.  On  ouvre  ensuite  le  baquet,  on  le  rem- 
plit d’eau  , et  au  bout  de  huit  à dix  jours  les  os  sont 
suffisamment  macérés. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’on  met  le  sternum 
de  côté  ; en  effet , cet  os  ne  doit  pas  macérer  avec  les 
autres,  parce  que  les  cartilages  des  côtes  qui  lui 
sont  unis,  et  qui,  dans  la  confection  du  squelette, 
doivent  de  nouveau  être  articulés  avec  les  côtes, 
s’en  détacheraient  par  une  macération  prolongée. 
On  enlève  donc  soigneusement  le  périoste  qui  re- 
couvre le  sternum  et  les  cartilages , à l’exception 
d’une  petite  bande  que  l’on  laisse  subsister  à l’en- 
droit où  ceux-ci  s’insèrent  à l’os.  On  fait  ensuite  dé- 
gorger la  pièce  pendant  une  quinzaine  de  jours 
dans  de  l’eau  renouvelée  toutes  les  vingt-quatre 
heures;  puis  on  la  sèche,  en  tâchant  de  maintenir 
les  cartilages  des  côtes  dans  leur  direction  naturelle , 
pour  les  empêcher  de  se  racornir  pendant  la  dessic- 
cation. On  y parvient  en  suspendant  la  préparation 
dans  un  cadre  et  en  la  fixant  solidement  par  des 
ficelles  croisées  dans  une  foule  de  directions  , ou 
bien  on  la  couche  sur  une  planche,  la  face  anté- 
rieure en  haut , et  l’on  rembourre  exactement  avec 
quelque  corps  mou,  par  exemple  du  crin,  le  creux 
formé  par  la  courbure  des  cartilages  ; puis  on  fixe 
solidement  toutes  les  parties  de  la  pièce  au  moyen 
de  ficelles  attachées  à chaque  cartilage  et  mainte- 
nues en  position  par  des  clous  enfoncés  dans  la 
planche. 

En  soumettant  les  os  à l’ébullition  , on  les  obtient 
décharnés  au  bout  de  quelques  heures;  mais  on  em- 
ploie rarement  cette  méthode,  parce  que  les  os  ainsi 
préparés  conservent  souvent  une  teinte  jaunâtre, 
et  qu’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  moelle 
reste  ordinairement  déposée  dans  leur  intérieur, 
finit  par  suinter  par  leurs  pores,  et  leur  donne  en 
rancissant  une  odeur  désagréable.  Ce  moyen  d’ail- 
leurs ne  peut  être  employé  que  pour  les  os  d’adultes  ; 
car  les  épiphyses  des  jeunes  sujets  se  sépareraient, 
et  leurs  os,  en  général  beaucoup  plus  spongieux, 
seraient  en  grande  partie  altérés.  11  peut  se  faire 
cependant  que  l’on  aie  besoin  de  suite  d’os  prépa- 
rés , et  alors  l’ébullition  est  un  moyen  précieux 
pour  arriver  à ce  but.  A cet  effet  on  place  les  os  (1) 
grossièrement  décharnés  dans  une  cuve  d’eau  que 
l’on  renouvelle  .souvent,  en  les  faisant  macérer  pen- 
dant quelques  jours,  jusqu’à  ce  que  la  plus  grande 
partie  du  sang  qu’ils  retenaient  en  ait  été  extraite; 
puis  on  les  plonge  dans  une  chaudière  remplie 
d’eau , dont  on  entretient  la  chaleur  au  degré  de 
l’ébullition,  pendant  huit  ou  dix  heures,  selon  les 
sujets.  On  enlève  de  temps  en  temps  l’écume  et  la 
graisse  qui  surnagent , surtout  pendant  la  première 
heure.  A mesure  que  l’eau  s’évapore,  on  y verse  de 
nouvelles  quantités  d’eau  chaude , afin  que  les  os  ne 
soient  jamais  à sec.  Une  heure  avant  la  fin  de  l’opé- 
ration, on  peut  ajouter  à l’eau  du  sous-carbonate  de 
potasse  ou  de  soude , dans  la  proportion  d’une  demi- 
livre  à une  livre  pour  un  hectolitre  de  liquide;  cette 
addition  a pour  but  de  séparer  la  graisse  que  les  os 
retiennent,  en  formant  un  savon  pour  sa  combinai- 

(1)  Comme  dans  le  procédé  par  macération,  te  alcrnum 
sera  préparé  à part  avec  les  cartilages  des  côtes. 
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son  avec  l’alcali.  La  potasse  ou  la  soude  sont  préfé- 
rables à la  chaux  , qui  décompose  le  tissu  osseux  et 
le  rend  fragile.  Quand  on  juge  que  l’ébullition  a été 
assez  longtemps  continuée,  on  laisse  entièrement 
refroidir  la  chaudière;  puis  on  enlève  la  graisse 
figée  qui  surnage , on  retire  les  os , on  les  lave  dans 
une  eau  qui  tient  en  dissolution  une  très-petite 
quantité  d’alcali , on  les  rugine , on  les  brosse , et 
avant  de  les  dessécher , on  les  met  à macérer , pen- 
dant un  Jour  ou  deux , dans  de  l’eau  souvent  renou- 
velée. 

Avant  de  laisser  séeher  les  os  qui  ont  été  prépa- 
rés par  la  macération , quelques  anatomistes  les  sou- 
mettent à une  ébullition  prolongée  pendant  trois  à 
quatre  heures  dans  une  forte  dissolution  de  savon . 
Les  03  ainsi  traités  acquièrent , dit-on , une  blan- 
cheur éelatante. 

Pour  permettre  à la  moelle  de  sortir  plus  facile- 
ment des  os , quelques  anatomistes  font  une  ouver- 
ture à chacune  des  extrémités  des  os  longs  avant  de 
les  faire  macérer;  ce  moyen  réussit,  mais  la  forme 
des  surfaces  articulaires  en  souffre. 

Les  os  préparés  par  la  maeération  ou  l’ébullition  , 
ont  ordinairement  une  teinte  jaunâtre  ou  brunâtre, 
qu’il  faut  leur  enlever  par  le  blanchiment.  A cet 
égard  on  remarque  que,  surtout  parmi  les  os  que 
l’on  a fait  macérer,  ceux  qui  ont  été  le  plus  noirs  en 
les  sortant  de  l’eau , sont  ceux  qui  deviennent  les 
plus  blancs , quand  leur  préparation  est  terminée. 
Le  meilleur  moyen  de  blanchir  les  os  consiste  à les 
soumettre  à l’action  du  soleil  et  de  la  rosée , en  les 
étalant  sur  des  mannes  d’osier,  que  l’on  place  sur  un 
gazon  à quelques  pouces  de  terrç.  On  retourne  les 
os  tous  les  quinze  jours,  afin  qu’ils  blanchissent 
d’une  manière  bien  égale.  Deux  ou  trois  mois  d’une 
semblable  exposition  suffisent , surtout  au  printemps, 
pour  rendre  les  os  parfaitement  blancs  ; observons 
cependant  que  la  pluie  prolongée  nuit  au  succès  de 
l’opération  ; aussi  convient-il  de  mettre  les  os  à cou- 
vert toutes  les  fois  que  l’on  peut  prévoir  une  pluie  de 
longue  durée.  En  été  il  est  convenable  de  ne  pas  ex- 
poser les  os  aux  rayons  du  soleil  pendant  les  heures 
les  plus  chaudes  de  la  journée.  Dans  cette  saison  on 
peut  beaucoup  abréger  la  durée  de  l’opération,  en 
faisant  arroser  les  os , plusieurs  fois  par  jour , avec 
de  l’eau  de  pluie  ou  de  rivière.  Un  gazon  , quoique 
préférable  à tout  autre  emplacement  pour  blanchir 
les  os  , n’est  cependant  pas  indispensable  ; nous  ob- 
tenons à Strasbourg  des  os  qui  laissent  peu  de  chose 
à désirer  quant  à leur  blancheur,  en  les  exposant  au 
soleil  sur  un  balcon  et  en  les  faisant  arroser  plu- 
sieurs fois  par  jour. 

On  blanchit  enfin  les  os  en  moins  de  temps,  mais 
moins  bien  aussi , en  les  plongeant  à différentes  re- 
prises dans  une  lessive  qui  tient  du  chlore  en  disso- 
lution, et  en  continuant  ainsi  pendant  une  semaine 
et  plus;  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  trop  pro- 
longer l’opération  et  de  ne  pas  se  servir  d’une  solu- 
tion trop  concentrée , sans  quoi  les  os  redeviendraient 
jaunes,  en  ce  que  la  couche  superficielle  du  phos- 
phate calcaire  est  enlevée,  et  qu’alors  l’os  estrecou- 
vert  d’une  légère  couche  de  gélatine,  qui  jaunit  en 
se  desséchant.  On  obtient  un  résultat  analogue  en 
étalant  sur  une  claie  les  os  préalablement  imbibés 
d’eau  , et  en  les  recouvrant  d’une  toile  serrée  ou  de 
taffetas  gommé  ; on  place  alors  au-dessous  de  la  claie 
un  vase  qui  contient  un  mélange  de  muriate  de  soude 
et  d’oxide  noir  de  manganèse , auxquels  on  ajoute 


de  temps  en  temps  de  l’acide  sulfurique , pour  dé- 
gager le  chlore  gazeux.  Enfin,  on  blanchit  les  os 
assez  bien  et  à bon  marché , en  brûlant  lentement  du 
soufre  sous  la  claie  sur  laquelle  les  os  humectés  sont 
disposés. 

Il  peut  se  faire  que , malgré  tout  les  soins , les  os 
conservent  une  couleur  jaune , due  au  suc  médullaire 
qui  est  déposé  dans  leur  intérieur , et  qui  quelque- 
fois même  suinte  par  leurs  extrémités , en  répandant 
une  odeur  infecte.  Il  faudrait  alors  essayer  de  les 
plonger  dans  une  forte  lessive  alcaline,  chauffée 
à 50°  ; ou  bien  on  les  entoure  de  quelque  poudre  ab- 
sorbante , par  exemple  d’os  calcinés  et  pulvérisés , 
de  eraie  ou  de  marne  desséchées , et  on  les  expose 
ainsi  pendant  quelques  jours  à la  chaleur  du  soleil 
ou  à une  chaleur  artificielle  de  50°  et  plus , après 
quoi  on  les  lave  dans  une  lessive  alcaline,  et  on  les 
blanchit  sur  le  pré. 

Art.  8.  De  la  désarticulation  dos  os  de  la  tête. 

"Ces  os,  solidement  engrenés  les  uns  avec  les  au- 
tres, ne  se  séparent  pas  par  la  simple  macération  , à 
moins  que  ce  ne  soit  sur  une  tête  de  foetus  ; il  faut 
donc  les  disjoindre  de  vive  force.  Les  têtes  qui  con- 
viennent le  mieux  à ce  genre  de  préparation , sont 
celles  de  êujets  de  quinze  à vingt  ans , parce  qu’à  cct 
âge  les  os  ont  en  grande  partie  acquis  leur  déve- 
loppement, sans  pour  cela  être  unis  d’une  manière 
trop  intime. 

Les  instruments  dont  on  se  sert  à cet  effet,  sont  de 
fortes  pinces , huit  à dix  ciseaux  de  différentes  gran- 
deurs et  un  petit  marteau.  On  fait  bien  de  mettre 
des  gants  , pour  ne  pas  être  blessé  par  les  pointes 
des  os.  Il  convient,  avant  de  commencer,  de  faire 
tremper  la  tête  dans  de  l’eau , parce  que  les  os 
mouillés  sont  moins  sujets  à se  Ijriser;  l’eau  sert  en 
outre  à ramollir  les  parties  fibreuses  qui  auraient  pu 
rester  entre  les  os  individuels , et  qui , desséchées , 
feraient  office  de  colle.  La  séparation  des  os  se  fait 
en  les  ébranlant  soit  avec  les  doigts , soit  au  moyen 
de  pinces , ou  bien  en  enfonçant  dans  leurs  sutures 
des  ciseaux , que  l’on  fait  agir  tantôt  à la  manière 
des  coins  et  tantôt  comme  des  leviers.  Souvent  il  ne 
suffit  pas  d’ébranler  un  seul  os  ; mais  il  faut  aussi 
agir  sur  ceux  avec  lesquels  il  est  en  connexion. 

On  commence  par  enlever  les  os  propres  du  nez 
et  les  os  de  la  pommette  ; puis  on  ébranle  un  peu 
les  os  maxillaires , pour  retirer  les  os  unguis  et 
les  cornets  inférieurs;  on  enlève  ensuite  les  tem- 
poraux, l’occipital  et  les  pariétaux.  On  détache 
le  vomer  en  séparant  un  peu  les  os  palatins;  puis 
en  plaçant  avec  beaucoup  de  ménagement  les  ci- 
seaux dans  les  .sutures  de  ces  derniers  os  avec  les 
maxillaires  supérieurs  et  le  sphénoïde,  et  en  les 
ébranlant  doucement  tantôt  à tel  endroit  et  tantôt 
à tel  autre,  on  finit,  à force  de  patience,  par  les 
isoler  , ainsi  que  les  os  maxillaires.  Il  ne  reste 
plus  alors  que  le  frontal , le  sphénoïde  et  l’ethmoïde, 
que  l’on  disjoint  en  enfonçant  successivement  des 
ciseaux  dans  tous  les  endroits  où  ces  os  sont  unis. 
C’est  la  séparation  des  os  du  palais,  du  sphénoïde  et 
de  l’ethmoïde,  qui  présente  le  plus  de  difficultés; 
faisons  donc  observer  qu’un  seul  mouvement  d’im- 
patience peut  suffire  quelquefois  pour  abîmer  la  pré- 
paration. 

On  réussit  souvent  à disjoindre  les  os  de  la  tête, 
en  remplissant  exactement  la  cavité  du  crâne  de  pois 

30 


27C 


NOUVEAU  MANUEL  DE  L’ANATOMISTE. 


ou  (le  haricots  secs,  que  l’on  y relient  en  fermant  le 
trou  occipital  au  moyen  d’un  bouchon  de  liège;  on 
trempe  la  tête  dans  de  l’eau , et  les  graines  qui  la 
remplissent,  venant  à se  gonfler,  exercent  une  pres- 
sion très-forte  sur  son  intérieur , en  sorte  que  la  plu- 
part des  sutures  finissent  par  s’écarter.  Mais  celte 
méthode,  qui  est  la  seule  qui  soit  applicable  aux  tê- 
tes des  sujets  avancés  en  âge,  a l’inconvénient  de 
fournir  rarement  tous  les  os  dans  un  parfait  état 
d’intégrité  ; le  plus  souvent  la  lame  criblée  de  l’eth- 
nioide  est  enfoncée  à cause  de  son  peu  de  résistance, 
et  les  petites  ailes  du  sphénoïde  sont  fréquemment 
brisées,  en  sorte  qu’il  vaut  mieux , en  général , 
séparer  les  os  de  la  tête  par  la  méthode  plus  péni- 
ble, mais  plus  sûre,  que  nous  avons  indiquée  en 
premier  lieu.  On  peut  éviter  la  disjonction  trop  vio- 
lente des  os  du  crâne,  et  prévenir  par  conséquent 
la  rupture  de  quelques-uns  d’entre  eux  (à  l’excep- 
tion de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde) , en  entourant 
exactement  la  tête  de  tours  de  bande  serrés , avant 
de  la  plonger  dans  l’eau  : les  os  sont  alors  seule- 
ment ébranlés  au  lieu  d’être  écartés. 

Art.  9.  Squelettes  artificiels. 

Les  squelettes  artificiels  sont  ceux  dont  les  os,  dés- 
unis par  la  macération , sont  de  nouveau  rappro- 
chés les  uns  des  autres , retentis  en  place  par  des 
liens  de  diverse  nature , et  disposés  de  manière  à 
permettre  aux  articulations  d’être  mues  , autant  cjiie 
possible  , comme  dans  l’état  naturel.  La  confection 
de  ces  squelettes  est  donc  plutôt  du  ressort  du  méca- 
nicien que  de  celui  del’anatomiste.  Nous  empruntons 
en  grande  partie  la  description  des  procédés  à em- 
ployer, à la  thèse  de  J.  Cloquet  ; la  plupart  de  ceux 
qu’il  décrit  nous  paraissant  être  supérieurs  à ceux 
que  l’on  met  communément  en  usage. 

1«.  Instruments.  Les  instruments  particuliers 
dont  on  a besoin  pour  ce  genre  de  préparations, 
sont  : 

1)  Des  forets  de  différentes  dimensions  , faits  avec 
des  tiges  en  acier  flexible,  aplatis  au  marteau  à l’une 
de  leur  extrémités;  puis  aiguisés  en  fer  de  lance  et 
trempés  pour  augmenter  leur  dureté.  Ces  forets  ser- 
vent à pratiquer  des  trous  dans  les  os  ; si  ceux-ci 
sont  mous,  on  les  fait  à la  main  avec  des  forets 
montés  sur  un  manche  ; mais  si  l’os  est  dur  et  épais , 
on  adapte  le  foret  sur  un  tour  à arbre,  que  l’on  fait 
mouvoir  au  moyen  du  pied.  Le  tour  à arbre  peut  ce- 
pendant fort  bien  être  remplacé  par  un  tour  à ar- 
chet , fixé  sur  une  table  au  moyen  d’un  étau. 

2)  Des  pinces  à mors  aplatis  et  qui  sont  destinées  à 
torcire  les  fils  métalliques  qui  ont  une  certaine  épais- 
seur. Des  pinces  à mors  coniques , trempés  et  taillés 
en  limes- sur  leurs  faces  correspondantes;  elles  sont 
destinées  à faire  les  boucles  spirales  à l’extrémité  des 
goupilles  de  fil  métallique  qui  traversent  les  os.  On 
fait  ces  boucles  de  la  manière  suivante  : saisissez 
l’e.xtrémité  du  fij.  métallique  avec  le  bout  des  mors; 
tordez-le  en  demi-cercle  sur  le  mors  inférieur  de  la 
pince  , ressaisissez-le  à l’endroit  où  commence  la 
torsion,  cl  répétez  le  même  mouvement  pour  obte- 
nir un  anneau  complet  , qui  entoure  toujours  le 
mors  inférieur  de  la  pince.  En  continuant  à le  tordre 
de  la  sorte , on  forme  une  petite  portion  de  ressort 
en  boudin.  Mais  il  faut  avoir  soin  de  tordre  le  fil  de 
manière  à ce  que  la  première  spirale  regarde  l’ex- 


trémité du  mors  de  la  pince,  et  que  les  .spirales  sui- 
vantes soient  placées  vers  la  jonction  de  l’instru- 
ment. 

3)  Des  tenailles  incisives. 

4)  Des  em porte-pièces  en  acier  , destinés  à décou- 
per des  paillettes  de  cuivre,  que  doivent  traverser 
les  fils  métalliques  et  que  l’on  place  à l’entrée  des 
ouvertures  faites  sur  les  os,  afin  d’empêcher  les  bou- 
cles de  les  user  par  leur  frottement. 

Les  substances  que  l’on  emploie  pour  retenir  les 
os  en  position , sont  de  diverse  nature  : on  a tour 
à tour  employé  des  cordes  à boyaux,  des  cordes  de 
chanvre  ou  de  soie  , des  fils  de  fer , de  laiton  et  d’ar- 
gent, des  plaques  en  corne,  en  plomb,  en  fer-blanc  , 
en  laiton  , en  cuivre  ou  en  argent  laminé;  mais  plu- 
sieurs de  ces  substances  n’étant  pas  assez  solides  et 
d’autres  étant  sujettes  à la  rouille , on  ne  se  sert  plus 
guère  aujourd’hui  que  de  liens  en  laiton  , en  cuivre 
ou  en  argent.  Nous  employons  de  préférence  des 
plaques  en  laiton  laminé  et  des  fils  en . cuivre  ar- 
genté , que  l’on  peut  se  procurer  de  tous  les  calibres. 

On  emploie  souvent  des  fils  métalliques  tournés 
en  spirale , convertis  en  ressorts  en  boudin , sembla- 
bles à ceu.x  dont  on  se  sert  pour  les  bretelles,  afin  de 
tenir  certaines  parties  rapprochées  ou  éloignées  les 
unes  des  autres , de  permettre  ou  d’empêcher  cer- 
tains mouvements. 

Des  pièces  de  peau  de  buffle , de  forme  et  de  gran- 
deur variables , suivant  les  articulations , servent  à 
remplacer  les  cartilages  intervertébraux  cl  celui  de 
la  symphyse  des  pubis. 

On  se  procure  une  tige  de  fer -de  deux  pieds  six  à 
huit  pouces  de  longueur;  elle  est  destinée  à donner 
de  la  solidité  à la  colonne  vertébrale  , dans  le  canal 
de  laquelle  on  la  fixe.  Cette  lige  doit  présenter  des 
courbures  prises  sur  celles  du  rachis  avant  son  excar- 
nalion , et  porter  dans  sa  longueur  des  ouvertures 
destinées  à recevoir  des  fils  métalliques.  Son  extré- 
mité supérieure  doit  traverser  la  cavité  du  crâne , res- 
sortir par  une  petite  ouverture  faite  à la  réunion  des 
sutures  sagittale  et  coronale , et  être  taillée  en  pas  de 
vis  pour  recevoir  un  écrou  à oreille.  Son  extrémité 
inférieure  sera  aplatie,  pointue,  et  ne  devra  descen- 
dre que  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  canal  sacré, 
ou  bien  se  prolongera  à quelques  pouces  au  dehors, 
en  descendant  verticalement,  selon  l’espèce  de  sup- 
port dont  on  voudra  faire  usage. 

Enfin,  pour  soutenir  le  squelette,  on  fait  con- 
struire un  support  qui  se  compose  d’uu  plateau  en 
bois  de  chêne,  de  quinze  pouces  carrés  environ,  et 
que  l’on  peut  monter  sur  des  roulettes.  Vers  le  mi- 
lieu de  l’un  des  bords  du  plateau  s’élève  verticale- 
ment une  tige  en  bois  de  chêne,  dont  la  hauteur  va- 
rie suivant  la  taille  du  squelette,  et  qui  est  percée 
dans  le  centre  de  son  extrémité  supérieure  d’un  trou 
qui  sert  à recevoir  la  pointe  prolongée  de  la  tige  de 
fer  qui  traverse  le  canal  rachidien , et  que  l’on  fixe 
au  moyen  de  petits  coins  en  bois. 

Cloquet  fait  connaître  un  autre  support,  plus 
commode,  en  ce  qu’il  est  mobile  et  qu’il  peut  s’adap- 
ter aux  squelettes  de  diverses  graneJeurs.  11  se  com- 
pose d’un  plateau  en  bois  de  chêne  et  d’une  tige  ver- 
ticale en  fer,  longue  de  trois  pieds,  et  à laquelle 
s’articule  une  branche  horizontale  mobile  , terminée 
par  des  mors  de  pince  courbes , qui  embrassent  la 
colonne  vertébrale  vers  la  onzième  vertèbre  dorsale. 
A la  place  de  cet  appareil , nous  proposons  d’en  em- 
ployer un  autre , construit  à peu  près  comme  le  fixa- 
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leur,  que  nous  décrivons  en  parlant  de  l’injection 
des  vaisseaux  lymphatiques,  mais  dont  le  bras  hori- 
zontal sera  naturellement  raccourci  de  beaucoup,  et 
dont  les  autres  proportions  seront  en  rapport  avec 
l’objet  auquel  on  le  destine.  On  obtiendrait  enfin  un 
appareil  fort  simple  et  néanmoins  mobile,  en  don- 
nant à la  tige  de  fer  qui  se  prolonge  au  dehors  du  ea- 
nal  vertébral,  une  figure  régulièrement  eylindrique. 
Ce  cylindre  bien  poli , est  destiné  à être  reçu  dans  un 
C3'lindre  creux  en  laiton , logé  dans  le  haut  de  la  tige 
du  support  : la  première  de  ces  pièces  se  mouvant  à 
frottement  doux  dans  la  seconde,  le  squelette  peut 
être  tourné  circulaireraent  suivant  un  axe  vertical. 

2».  De  la  manière  de  monter  les  articulations  en 
GÉNÉRAL.  Il  faut,  dans  la  construction  des  squelettes, 
ne  point  multiplier  inutilement  le  nombre  des  fils  , 
qui  nuisent  toujours  plus  ou  moins  à la  beauté  de  la 
préparation;  il  faut  les  arrêter  le  plus  solidement 
possible,  en  les  fixant  dans  les  endroits  où  les  os  ont 
le  plus  d’épaisseur  et  sont  moins  susceptibles  de  se 
laisser  détruire  par  les  frottements.  On  doit  propor- 
tionner le  volume  des  fils  à celui  des  artieulations  ; 
mais  il  vaut  mieux  les  employer  trop  gros  que  trop 
petits,  sans  quoi  ils  auraient  l’ineonvénient  de  mal 
assujettir  les  os,  de  les  couper  et  de  se  briser  avee 
facilité.  Les  fils  métalliques  doivent  remplir  parfai- 
tement les  ouvertures  que  l’on  a pratiquées  sur  les 
os;  il  faut  en  arrêter  les  extrémités  en  faisant  des 
boucles  bien  régulièi’es,  à trois  ou  quatre  tours  de  spi- 
rale , au  plus  et  le  cacher  autant  que  possible  dans  les 
parties  profondes  , dans  l’intérieur  des  cavités,  etc. 
On  doit  faire  une  des  boucles  avant  de  pa.sser  le  fil 
dans  l’os  , dont  on  séparera  toujours  les  boucles  par 
des  paillettes. 

Pour  les  articulations  orbiculaires  ou  vagues , on 
doit  faire  passer  la  goupille  dans  la  direction  du  col 
qui  supporte  la  tête , et  la  faire  ressortir  par  le  mi- 
lieu de  eette  dernière  partie.  Cependant , par  ce  pro- 
cédé, l’articulation  est  loin  de  jouir  de  mouvements 
aussi  étendus  que  eeux  qu’elle  exécute  dans  l’état 
naturel , la  tête  de  l’os  ne  pouvant  glisser  sur  la  ca- 
vité qui  la  reçoit.  Pour  obvier  autant  que  possible  à 
cet  inconvénient , Cloquet  a employé  avec  succès  le 
procédé  suivant , qui  consiste  à faire  du  centre  de  la 
tête  de  l’os  le  centre  des  mouvements.  Pour  cela, 
faites  dans  la  tête  de  l’os  une  incision  cruciale  au 
moyen  de  deux  traits  de  scie,  qui  se  coupent  à angles 
droits  et  pénètrent  jusqu’au  centre  de  la  tête,  de 
l’humérus,  par  exemple;  prenez  une  goupille  arti- 
culée dans  son  milieu  au  moyen  de  deux  anneaux 
qui  se  pénètrent  réciproquement  ; percez  au-dessous 
de  la  grosse  tubérosité  un  trou  qui  va  aboutir  préci- 
sément au  centre  de  la  tête,  à l’endroit  où  les  deux 
traits  de  scie  se  croisent  dans  leur  partie  profonde  ; 
introduisez  la  goupille  de  haut  en  bas  , et  faites-en 
ressortir  l’extrémité  par  l’ouverture  forée  au-dessous 
de  la  tubérosité  ; lorsque  l’articulation  des  deux  piè- 
ces de  la  goupille  est  parvenue  au  centre  de  l’os  , ce 
dont  vous  vous  assurez  en  faisant  exécuter  des  mou- 
vements à la  pièce  supérieure,  en  la  conduisant  suc- 
cessivement dans  chacun  des  sillons  faits  par  la  scie , 
arrêtez  par  une  boucle  la  pièce  inférieure  ; passez 
ensuite  la  pièce  supérieure  de  la  goupille  par  une 
autre  ouverture,  faite  à la  partie  moyenne  de  la  ca- 
vité glénoïde  , et  arrêtez-la  par  une  boucle.  Ce  mode 
d’articulation  permet  à l’humérus  d’exécuter  des 
mouvements  très-étendus  dans  les  quatre  sens  prin- 


cipaux, sans  que  la  tête  abandonne  ses  rapports  avec 
la  cavité  glénoïde. 

La  première  fois  que  l’on  monte  une  articulation 
en  ginglyme  angulaire , on  éprouve  beaucoup  de 
difficulté  pour  faire  que  les  surfaces  articulaires  se 
trouvent  toujours  à égale  distance  l’une  de  l’autre 
dans  les  divers  degrés  d’extension  et  de  flexion.  Tan- 
tôt elles  restent  trop  écartées  dans  l’extension  et  tel- 
lement rapprochées  dans  la  flexion,  qu’elles  se  tou- 
chent et  arrêtent  les  mouvements;  tantôt  un  effet 
opposé  est  produit.  Cet  inconvénient  se  rencontre 
souvent  pour  les  articulations  fémoro-tibiale,  méta- 
carpo-phalangienne , etc.  Il  dépend  de  ce  que  la  gou- 
pille sur  laquelle  tourne  la  lame  métallique  de  la 
pièce  inférieure , n’a  point  été  placée  précisément 
au  centre  des  mouvements  ; aussi  pour  y obvier 
faut-il , avant  de  percer  le  trou , déterminer  ce  centre 
pour  y placer  la  goupille , qui  doit  servir , pour  ainsi 
dire,  d’axe  à l’articulation.  Pour  cela,  l’on  appuie 
une  des  branches  d’un  compas  sur  l’un  des  côtés  de 
l’os  qui  présente  les  condyles  articulaires,  et  l’on 
voit  si  l’on  peut  suivre  exactement  la  convexité  du 
condyle  avec  l’autre  branche,  que  l’on  maintient  à un 
certain  degré  d’écartement  de  la  première  ; si  l’on 
n’a  pas  réussi  dans  un  premier  essai , on  en  fait  d’au- 
tres , soit  en  changeant  le  point  qu’occupe  la  branche 
fixe  du  compas , soit  en  augmentant  ou  en  diminuant 
l’écartement  de  ses  branches.  Le  centre  du  segment 
de  cercle  étant  déterminé , on  le  marque  par  un 
point.  On  en  fait  autant  de  l’autre  côté , et  l’on  passe 
le  foret  par  les  deux  points  indiqués. 

Les  articulations  planiformes , celles  des  os  du 
carpe , des  vertèbres  , du  tarse , par  exemple , doi- 
vent être  montées  de  telle  sorte  qu’un  seul  fil  serve  à 
réunir  plusieurs  de  ces  os. 

3».  Articulation  des  dents.  Après  avoir  nettoyé  et 
blanchi  ces  organes , fixez-les  dans  leurs  alvéoles , en 
imprégnant  leurs  racines  d’ichthyocolle  liquide  ou 
de  gomme  arabique  dissoute.  11  e.st  bien  difficile  de 
remplacer  les  dents  qui  se  sont  perdues  pendant  la 
macération , par  des  dents  prises  sur  d’autres  sujets  ; 
le  plus  souvent  il  faudra  employer  la  lime  pour  leur 
donner  la  forme  nécessaire. 

4°.  Articulation  temporo-maxillaire.  Percez  une 
ouverture,  étendue  de  la  partie  postérieure  du  col 
de  la  mâchoire  inférieure  à la  partie  supérieure  et 
moyenne  du  cond-yle  de  cet  os  ; faites-en  une  se- 
conde, verticale,  étendue  du  milieu  de  la  fosse  glé- 
noide  à la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  base  de 
l’apophyse  zygomatique;  passez  un  fil  dans  ces  deux 
ouvertures  et  fixez-le  par  deux  boucles.  Percez  deux 
ouvertures  très-petites , l’une  au  sommet  de  l’apo- 
physe coronoïde , l’autre  passant  de  la  partie  posté- 
rieure de  l’apophyse  angulaire  externe  du  coronal 
dans  la  cavité  orbitaire  ; prenez  un  ressort  en  bou- 
din, d’une  ligne  et  demie  de  diamètre  , long  de  deux 
pouces  ; fixez  par  une  boucle  son  extrémité  inférieure 
à l’apophyse  coronoïde  ; passez  par  l’ouverture  su- 
périeure le  fil  qui  le  termine  en  haut,  tirez-le  et  dé- 
videz le  ressort  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  un  degré 
de  tension  convenable;  fixez-le  dans  l’orbite  par  une 
seconde  boucle.  La  mâchoire  inférieure,  étant  arti- 
culée de  eette  manière,  pourra  être  mue  et  abaissée 
avec  facilité , et  remontera  d’elle-même  s’appliquer 
contre  la  supérieure. 
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5°.  Articulation  bu  hachis.  Il  faut  d’abord  décou- 
per vingt-trois  rondelles  de  peau  de  buffle , ayant 
parfaitement  la  forme  des  tibro-cartilages  interver- 
tébraux, qu’elles  sont  destinées  à remplacer.  Pour 
cela  , on  applique  chacune  des  vertèbres  en  particu- 
lier sur  la  peau,  afin  de  découper  ces  pièces  plus 
exactement  ; on  donne  à celles-ci  plus  d’épaisseur  en 
avant  qu’en  arrière  dans  les  régions  cervicale  et 
lombaire , et  une  épaisseur  en  sens  inverse  dans  la 
région  dorsale,  pour  qu’elles  puissent  s’accommoder 
aux  courbures  naturelles  du  rachis.  Ces  rondelles  se- 
ront en  outre  d’autant  plus  épaisses  qu’elles  appar- 
tiendront à des  vertèbres  plus  inférieurement  situées. 
On  perce  successivement  le  corps  de  chaque  vertèbre 
et  chaque  rondelle  de  peau  , de  deux  ouvertures  pa- 
rallèles et  latérales , qui  les  traversent  directement 
de  bas  en  haut;  deux  ouvertures  semblables  sont 
percées  de  la  surface  articulaire  du  sacrum  qui  se 
.joint  au  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  , à 
la  face  antérieure  de  la  première  pièce  de  cet  os.  Les 
deux  ouvertures  de  la  seconde  vertèbre  cervicale 
sont  pratiquées  obliquement  de  telle  manière  , qu’el- 
les s’étendent  de  la  face  inférieure  à la  face  posté- 
rieure de  son  corps. 

On  plie  en  deux  un  bout  de  fil  métallique  long  de 
quatre  pieds , et  l’on  fait  parvenir  au  fond  de  l’anse 
qu’il  représente  un  morceau  de  ressort  en  boudin , 
dont  la  longueur  doit  être  égale  à la  distance  qui  sé- 
pare les  deux  ouvertures  de  la  face  antérieure  du 
sacrum;  on  engage  de  bas  en  haut,  dans  chacune 
de  ces  dernières  , les  deux  extrémités  de  l’anse  mé- 
tallique, en  faisant  sortir  celles-ci  par  la  face  supé- 
rieure du  sacrum , et  en  les  engageant  successive- 
ment de  bas  en  haut  dans  toutes  les  ouvertures  pra- 
tiquées aux  rondelles  de  buffle  et  aux  corps  des 
vertèbres.  On  les  fait  ressortir  par  la  face  postérieure 
de  l’axis,  en  les  tirant  fortement  avec  les  pinces 
plates,  de  manière  à serrer  les  uns  contre  les  autres, 
le  sacrum,  les  corps  des  vertèbres  et  les  rondelles 
qui  les  séparent.  On  retient  chacune  des  extrémités 
de  l’anse  métallique  par  une  boucle  à la  face  posté- 
rieure de  cette  seconde  vertèbre. 

La  portion  de  ressort  en  boudin  que  l’on  a placée 
à la  partie  moyenne  de  l’anse,  et  qui  est  maintenant 
appliquée  transversalement  à la  face  antérieure  du 
sacrum  , est  destinée  à empêcher  cet  os  d’être  coupé 
par  l’anse  elle-même. 

Les  vertèbres  sont  par  ces  moyens  déjà  retenues 
les  unes  avec  les  autres  ; mais  leur  extrême  mobilité 
fait  que  le  rachis  ne  présente  aucune  solidité;  aussi , 
pour  maintenir  ces  pièces  dans  leur  position  natu- 
relle, donner  à cette  colonne  flexible  une  plus 
grande  fixité  et  assurer  d’une  manière  stable  la  dis- 
position de  ses  courbures  , faut-il  introduire  dans  le 
canal  vertébral  la  tige  de  fer  dont  on  a parlé  à la 
page  276.  On  fixe  cette  lige  ou  moyen  de  fils  de  laiton, 
qu’on  passe  dans  les  ouvertures  dont  elle  est  percée, 
et  que  l’on  attache  à la  face  postérieure  du  canal 
sacré  et  aux  lames  des  vertèbres  lombaires,  dans 
lesquelles  on  a préalablement  pratiqué  de  petits 
trous. 

G».  Articulation  atloïbo-axoïdif.nne.  Pour  con- 
server à cette  articulation  ses  mouvements  de  rota- 
tion , faites  à la  partie  postérieure  de  la  base  de 
l’apophyse  odontoïde,  avec  une  petite  lame  de  scie, 
une  rainure  demi-circulaire  et  transversale,  pro- 
fonde d’une  ligne.  Pratiquez  deux  ouvertures  qui 


traversent  directement  d’avant  en  arrière  le  petit 
arc  de  l’allas , et  soient  distantes  l’une  de  l’autre  de 
quatre  lignes.  Engagez  d’arrière  en  avant,  dans  ces 
deux  ouvertures  , les  extrémités  d’une  anse  de  fil 
métallique;  mettez  la  première  vertèbre  en  place 
sur  la  seconde;  tirez  les  extrémités  de  l’anse  de  telle 
sorte , que  l’anneau  qu’elle  représente  en  arrière  du 
petit  arc  de  l’allas,  devienne  de  plus  en  plus  petit , 
et  s’engage  enfin  dans  la  rainure  transversale  de  l’a- 
pophyse odontoïde  , serrez  fortement  l’anse  , et 
fixez  en  solidement  les  extrémitées  au  moyen  de 
deux  boucles.  L’apophyse  odontoïde  forme  un  axe, 
autour  duquel  l’anneau  métallique  et  la  première 
vertèbre  tournent  avec  facilité.  On  donne  plus  de 
fixité  à cette  articulation,  en  embrassant  en  outre 
l’arc  postérieur  de  l’atlas  par  une  anse  de  fil  assez 
lâche , dont  on  fait  passer  les  extrémités  par  un  trou 
pratiqué  verticalement  dans  la  base  de  l’apophyse 
fourchue  de  l’axis , à la  partie  inférieure  de  laquelle 
on  les  arrête  par  une  double  boucle.  Dans  les  mou- 
vements de  rotation  de  la  tête,  l’arc  postérieur  de 
l’atlas  joue  dans  l’espèce  d’anneau  formé  par  cette 
anse  métallique. 

7°.  Articulation  sacro-coccygienne.  On  réunit  les 
pièces  du  coccyx  au  moyen  d’une  lame  triangulaire 
très-allongée,  que  l’on  passe  successivement  dans 
leur  intérieur  , et  dont  on  fait  ressortir  l’extrémité 
la  plus  large  du  sommet  du  sacrum  à la  partie  voi- 
sine de  sa  face  antérieure.  On  recourbe  en  anneau 
l’extrémité  de  cette  lame  au  niveau  de  la  dernière 
pièce  du  coccyx,  et  la  base  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum.  Au  lieu  de  cette  lame  on  emploie  souvent  un 
ou  deux  fils  métalliques,  dont  on  traverse  successi- 
vement les  pièces  du  coccyx  et  la  partie  inférieure 
du  sacrum  , et  que  l’on  arrête  en  haut  et  en  bas  par 
des  boucles  en  spirale. 

8°.  Articulation  de  la  poitrine.  Il  faut  d’abord 
articuler  les  côtes  avec  la  colonne  vertébrale  en 
commençant  par  monter  les  côtes  inférieures;  pour 
cela  , on  perce  la  tête  de  ces  os  d’avant  en  arrière, 
on  engage  à travers  l’ouverture  de  la  dernière  côte 
droite  un  fil  métallique,  que  l’on  conduit  transver- 
salement à la  partie  postérieure  de  la  substance  in- 
tervertébrale correspondante  ; on  en  traverse  la 
côte  gauche , et  l’on  arrête  de  chaque  côté  les  extré- 
mités du  fil  au  moyen  d’une  boucle  fort  serrée.  Ce 
fil  a pour  usage  de  maintenir  réunies  aux  vertèbres 
les  têtes  des  deux  côtes.  On  fixe  à chaque  apophyse 
transverse  la  partie  correspondante  de  la  côte , en 
les  perçant  toutes  deux  d’une  ouverture  dans  la- 
quelle on  engage  un  fil  que  l’on  arrête  au  moyen  de 
deux  boucles,  placée  l’une  en  avant  sur  la  face  an- 
térieure de  la  côte,  et  l’autre  en  arrière  sur  la  face 
postérieure  de  l’apophyse  transverse.  On  pratique 
la  même  opération  pour  chaque  côte  que  l’on  monte 
ainsi  par  paire. 

On  articule  les  côtes  avec  le  sternum , en  prati- 
quant une  ouverture  à l’extrémité  antérieure  de 
chaque  côte  et  à la  partie  correspondante  des  carti- 
lages costaux  , qui  sont  demeurés  unis  au  sternum. 
On  engage , d’avant  en  arrière , dans  ces  ouvertures  , 
les  extrémités  d’une  anse  de  fil  ; on  les  fait  ressortir 
par  l’intérieur  du  thorax , on  les  serre  et  on  les  fixe 
par  deux  boucles  qui  se  trouvent  cachées  dans  la 
poitrine. 

Il  est,  enfin  , nécessaire  de  maintenir  les  côtes  à 
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une  égale  distance  les  unes  des  autres  des  deux  côtés  ; 
pour  cela , on  les  traverse  toutes  de  bas  en  haut 
vers  leur  partie  moyenne  avec  un  fil  métallique, 
qu’on  passe  successivement  dans  des  ouvertures 
qu’on  y a pratiquées.  Entre  chaque  espace  intercostal 
on  enferme  le  fil  dans  un  morceau  de  ressort  en 
boudin,  dont  la  longueur  a été  déterminée  d’avance, 
et  qui  est  destiné  à s’opposer  au  rapprochement  des 
côtes.  L’extrémité  supérieure  du  fil  qui  traverse 
toutes  les  côtes , est  fixée  par  une  boucle  à la  lame 
de  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  cervicale; 
.son  extrémité  inférieure  se  porte  de  la  dernière  côte 
à l’apophyse  transverse  de  la  seconde  vertèbre  lom- 
baire. Comme  par  ce  procédé  on  court  risque  de 
rompre  les  côtes , quelques  anatomistes  préfèrent 
de  se  servir  d’une  anse  de  fil  métallique  dont  la 
partie  moyenne  est  engagée  dans  une  ouverture  pra- 
tiquée à l’apophyse  transverse  de  la  deuxième  ou 
troisième  vertèbre  lombaire.  Les  deux  fils  sont  en- 
suite tordus  l’un  sur  l’autre  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
arrivés  au  bord  inférieur  de  la  douzième  côte;  là  ils 
se  quittent  pour  passer  l’un  devant  et  l’autre  der- 
rière la  côte  ; on  les  tord  de  nouveau  dans  l’espace 
intercostal  pour  les  laisser  successivement  passer 
devant  et  derrière  chaque  côte , qui  par  là  est  com- 
prise dans  une  anse  métallique  serrée , et  séparée  des 
côtes  voisines  par  la  portion  tordue  des  fils.  L’extré- 
mité supérieure  des  fils  est , comme  dans  le  procédé 
précédemment  décrit , fixée  à une  des  vertèbres  cer- 
vicales. Quelquefois  on  pratique  dans  la  première  et 
la  dernière  côte  un  trou  par  où  l’on  passe  un  des 
fils.  Il  serait,  enfin,  facile  d’employer  les  ressorts 
en  boudin , comme  on  le  conseille  dans  le  procédé 
décrit  en  premier  lieu , en  s’abstenant  de  percer  les 
côtes , à l’exception  de  la  première  et  de  la  dernière, 
et  en  employant  une  anse  de  fil  comme  dans  le  se- 
cond procédé , au  lieu  d’un  fil  simple  , qui  exige  que 
les  côtes  soient  toutes  perforées. 

9°.  Articulation  du  bassin.  Faites  de  chaque  côté 
de  la  base  du  sacrum  deux  trous  placés  l’un  au-dessus 
de  l’autre,  distants  d’un  pouce,  et  qui  se  portent 
de  sa  face  antérieure  obliquement  en  arrière  et  en 
dehors,  pour  ressortir  par  la  surface  articulaire  que 
cet  os  présente  latéralement  ; pereez  deux  autres 
trous  d’avant  en  arrière  sur  la  partie  correspondante 
de  chacun  des  os  iliaques  ; réunissez  ces  os  par  deux 
anses  de  fil  dont  la  partie  moyenne  répond  au  sa- 
crum, et  dont  les  extrémités  sont  fixées  par  des 
boucles  à la  partie  postérieure  des  os  coxaux. 

Taillez  un  morceau  de  peau  de  buffle  qui  ait  une 
forme  allongée  et  que  vous  placez  entre  les  deux 
pubis  ; percez  chacun  de  ces  os  de  deux  ouvertures 
qui  en  traversent  toute  l’épaisseur  d’avant  en  ar- 
rière , et  qui  soient  situées  à la  même  hauteur  de  l’un 
et  de  l’autre  côté;  passez  une  anse  de  fil  dans  les 
deux  ouvertures  inférieures;  réunissez-en  les  extré- 
mités à la  partie  postérieure  de  la  symphyse;  faites 
la  même  chose  pour  les  deux  ouvertures  supé- 
rieures. 

10».  Articulation  occipito-atloïdienne.  Enfoncez 
verticalement  dans  la  partie  antérieure  de  l’un  et  de 
l’autre  condyle  de  l’occipital  une  vis  à tête  perdue  ; 
que  l’extrémité  inférieure  de  celle-ci,  saillante  de 
six  lignes,  soit  reçue,  comme  une  sorte  de  cheville, 
dans  un  trou  creusé  veriicalement  à la  partie  corres- 
pondante de  la  surface  articulaire  de  l’atlas.  Lors- 


qu’on veut  articuler  la  tête  avec  la  colonne  verté- 
brale , on  fait  d’abord  passer  l’extrémité  supérieure 
de  la  tige  de  fer  qui  soutient  le  rachis  , par  le  grand 
trou  occipital  et  par  l’ouverture  pratiquée  à la  partie 
supérieure  du  crâne;  on  introduit  les  deux  che- 
villes de  l’occipital  dans  les  trous  correspondants  de 
l’atlas;  puis  on  serre  un  écrou  à oreille,  dont  est 
munie  l’extrémité  de  la  tige  de  fer.  Cet  écrou  est 
destiné  à retenir  la  tête  appliquée  sur  la  première 
vertèbre.  L’aticulation  atloïdo-occipitale,  étant  pré- 
parée de  cette  manière , peut  exécuter  très-facile- 
ment ses  mouvements. 

11°.  Articulation  scapulo-claviculaire.  On  réu- 
nit d’abord  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  avec 
la  partie  eorrespondante  de  l’acromion,  au  moyen 
d’un  fil  métallique  passé  dans  deux  ouvertures  ver- 
ticales faites  à ces  os,  et  dont  les  extrémités  sont 
tournées  en  boucles  à la  partie  inférieure  de  l’arti- 
culation. On  réunit  ensuite  la  base  de  l’acromion 
avec  la  partie  de  la  clavicule  qui  se  trouve  au- 
dessus  , au  moyen  d’un  gros  fil  dont  les  extrémités 
sont  passées  dans  des  ouvertures  verticales  prati- 
quées sur  les  deux  os , et  arrêtées  par  des  boucles  , 
l’une  au-dessus  delà  clavicule,  l’autre  au-dessous 
de  l’acromion.  On  empêche  le  rapprochement  trop 
grand  de  ces  deux  parties , au  moyen  d’un  petit 
cylindre  de  ressort  en  boudin. 

12°.  Articulation  sterno-claviculaire.  Percez  une 
ouverture  étendue  du  milieu  de  la  surface  articu- 
laire du  sternum,  à la  face  postérieure  de  cet  os. 
Passez  à travers , et  de  haut  en  bas  , les  deux  extré- 
mités d’une  anse  de  fil  ; arrêtez-les  en  arrière  par 
une  double  boucle  ; passez  dans  l’espèce  d’anneau 
que  forme  en  haut  du  sternum  la  partie  libre  de 
l’anse,  un  autre  fil  métallique,  dont  vous  engagerez 
également  les  bouts  dans  une  ouverture  pratiquée 
sur  la  face  correspondante  de  la  clavicule.  De  celte 
manière , le  sternum  et  la  clavicule  présentent  deux 
anneaux  qui  se  pénètrent  mutuellement  et  permettent 
tous  les  mouvements. 

Mais  il  faut  aussi  fixer  l’épaule  contre  la  poitrine. 
Pour  cela,  on  ajuste  aux  angles  inférieur  et  supé- 
rieur interne  de  l’omoplate  , deux  agrafes  qui  s’ou- 
vrent à volonté  , et  traversent  l’une  la  deuxième 
côte  et  l’autre  la  septième  ou  la  huitième,  dans  les 
endroits  qui  correspondent  aux  angles. 

13°.  Articulation  scapulo-uumérale.  Il  en  a été 
question  dans  les  généralités  sur  les  articulations  , 
pag.  277. 

14o.  Articulation  iiuméro-cubitale.  Percez  un 
trou  qui  passe  transversalement  de  la  partie  anté- 
rieure du  condyle  interne  à la  partie  externe  et 
moyenne  de  la  petite  jête  de  l’humérus  ; cette  ouver- 
ture se  trouve  placée  suivant  l’axe  des  mouvements 
de  l’articulation.  Faites  avec  une  scie  une  fente  ver- 
ticale, dirigée  d’avant  en  arrière,  laquelle,  suivant 
le  sillon  de  séparation  entre  la  poulie  et  l’humérus 
qui  est  reçue  entre  le  cubitus  et  le  radius,  vient 
se  terminer  dans  la  fosse  olécranienne.  Faites  avec 
un  ciseau  étroit  une  fente  large  de  cinq  lignes,  pro- 
fonde de  huit  à dix , à la  partie  moyenne  de  la  crête 
saillante  qui  sépare  en  deux  la  grande  échancrure 
sigmoïde  du  cubitus.  Enfoncez  dans  celte  fente  une 
lame  métallique  longue  de  quinze  à di.x-huil  lignes., 
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large  de  cinq  ; fixez  celte  lame  dans  le  cubitus  au 
moyen  d’une  goupille  qui  la  traverse  ainsi  que  l’os  , 
en  passant  de  la  partie  externe  à la  partie  interne 
de  la  base  de  l’olécrane.  Cette  lame  étant  fixée,  in- 
troduisez sa  partie  libre  dans  la  fente  de  l’humérus, 
et  lorsque  le  rapport  des  os  est  exact , passez  un 
foret  par  le  trou  fait  au-devant  du  condyle  interne  ; 
percez  la  lame  métallique  , et  remplacez  le  foret  par 
une  goupille  à boucle.  Cette  goupille  , passant  par 
l’ouverture  de  la  lame,  retient  celle-ci  et  forme 
son  axe. 

15°.  Articulation  radio-cdbitale.  Afin  de  conser- 
ver à cette  articulation  la  liberté  des  mouvements 
de  pronation  et  de  supination , percez  transversale- 
ment un  trou  qui,  partant  de  la  partie  supérieure 
de  la  face  externe  du  cubitus  (quatre  lignes  au-des- 
sous de  la  petite  cavité  sigmoïde),  vienne  ressortir 
par  la  partie  correspondante  de  la  face  interne  de 
l’os.  Passez  de  dehors  en  dedans  par  cette  ouverture 
les  deux  extrémités  d’une  anse  de  fil  métallique, 
tirez-les,  et  formez  avec  la  partie  libre  de  l’anse  un 
petit  anneau  d’une  ligne  de  diamètre , placé  verti- 
calement au-dessous  de  la  petite  cavité,  sigmoïde. 
Arrêtez  en  dedans  les  extrémités  de  l’anse  par  une 
boucle  commune.  Percez  une  ouverture  transversale 
à la  partie  postérieure  du  col  du  radius , à la  hau- 
teur de  l’anneau  que  présente  le  cubitus.  Introduisez 
d’abord  dans  l’anneau  du  cubitus  une  anse  métal- 
lique , dont  vous  faites  ensuite  passer  les  extrémités 
en  sens  contraire  dans  le  trou  du  col  du  radius  ; 
après  quoi , vous  les  arrêtez  chacune  par  une  boucle. 
Par  ce  procédé , le  col  du  radius  est  embrassé  en 
avant  et  transversalement,  dans  les  trois  quarts  de 
sa  circonférence,  par  un  grand  anneau  métallique, 
qui  passe  dans  le  petit  anneau  du  cubitus,  et  permet 
à la  tête  du  radius  , qu’il  retient , de  tourner  avec 
facilité  sur  la  petite  cavité  sigmoïde. 

Pour  l’articulation  inférieure  du  radius  et  du  cu- 
bitus , on  dispose  les  liens  en  sens  inverse  , c’est-à- 
dire,  qu’on  fait  porter  le  grand  anneau  horizontal 
au  cubitus,  et  qu’on  place  le  petit  anneau  vertical 
qui  est  destiné  à le  maintenir , sur  la  partie  interne 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Le  procédé  est 
le  même  que  dans  le  cas  précédent,  il  suffit  de  l’in- 
diquer. 

On  obtient  un  résultat  analogue,  au  moyen  d’une 
anse  de  fil  qui  traverse  le  cubitus  et  dont  les  extré- 
mités .sont  arrêtées  à la  face  interne  de  cet  os  par 
tleux  boucles,  taudis  que  la  partie  moyenne  de 
l’anse  qui  forme  un  petit  anneau,  se  trouve 
placée  dans  le  centre  du  radius,  où  on  l’introduit 
par  une  fente  pratiquée  horizontalement  vers  la  face 
interne  du  col  de  l’os  ; cette  anse  est  fixée  au  moyen 
d’une  goupille  qui  la  traverse  verticalement  suivant 
l’axe  du  radius.  A la  place  d’une  anse  de  fil  quelques 
anatomistes  emploient  une  lame  métallique  que  l’on 
dispose  de  la  même  manière. 

IC".  Articulations  carpiennf.s  Pour  monter  les  os 
du  carpe , il  faut  d’abord  articuler  séparément  entne 
eux  ceux  de  chaque  rangée  ; pour  cela,  percez 
transversalement  le  scaphoïde  , le  semi-lunaire  le 
pyramidal,  et , d’avant  en  arrière,  le  pisiforme  ; ayez 
soin  que  vos  trous  se  trouvent  placés  précisément  à 
la  partie  moyenne  des  surfaces  articulaires  de  ces  os; 
passez  successivement  à travers  chacun  d’eux  un  fil 
métallique , que  vous  arrêterez  par  deux  boucles 


placées  l’une  en  dehors  du  scaphoïde  , et  l’autre 
en  avant  du  pisiforme  : la  première  rangée  étant  ar- 
ticulée, réunissez  entre  eux  les  os  de  la  seconde,  en 
perçant  également  dans  une  direction  transversale  , 
le  trapèze,  le  trapézoïde,  le  grandes  et  l’os  crochu, 
que  l’on  réunit  par  un  fil  commun,  comme  dans  le 
cas  précédent. 

Chaque  rangée  des  os  du  carpe  étant  articulée 
isolément,  il  s’agit  de  les  réunir  l’une  à l’autre  ; 
pour  cela , faites  un  trou  qui,  partant  de  l’extrémité 
supérieure  du  scaphoïde , vienne  ressortir  par  la 
facette  articulaire  du  même  os  qui  est  jointe  au  tra- 
pèze. Reportez  le  foret  par  l’ouverlure  supérieure 
du  même  trou , et  faites-le  sortir  par  la  facette  arti- 
culaire qui  est  unie  au  trapézoïde;  percez  de  haut 
en  bas,  dans  les  endroits  correspondants,  le  trapèze 
et  le  trapézoïde.  Prenez  une  anse  de  fil  métallique, 
introduisez  par  la  partie  supérieure  du  trou  fait  au 
scaphoïde,  les  deux  extrémités  de  cette  anse  de 
telle  sorte  qu’elles  s’écartent  au  milieu  de  l’os  pour 
ressortir  séparément  par  les  deux  ouvertures  qui 
correspondent  au  trapèze  et  au  trapézoïde  ; passez 
l’une  des  extrémités  de  l’anse  à travers  le  trapé- 
zoïde et  l’autre  à travers  le  trapèze , et  conservez- 
les  sans  les  tordre  , afin  de  vous  en  servir  pour  l’ar- 
ticulation de  ces  deux  derniers  os  avec  les  deux 
premiers  du  métacarpe  , tout  comme  le  petit  anneau 
qui  surmonte  le  scaphoïde  sera  conservé  pour  l’ar- 
ticulation de  cet  os  avec  le  radius. 

Percez  une  ouverture  de  la  partie  moyenne  de  la 
face  supérieure  du  semi-lunaire  à la  partie  corres- 
pondante de  sa  face  inférieure;  continuez  cette  ou- 
verture à travers  toute  la  longueur  du  grand  os, 
depuis  la  partie  moyenne  de  la  tête,  jusqu'au  ni- 
veau de  la  facette  inférieure  qui  se  joint  au  troisième 
os  métacarpien.  Passez  un  fil  à travers  ces  deux  os, 
arrêtez  son  extrémité  supérieure  par  une  boucle,  et 
conservez  son  extrémité  inférieure  pour  l’articula- 
tion du  troisième  métacarpien  avec  le  grand  os. 

Faites  une  ouverture  qui , simple  supérieurement, 
et  commençant  à la  partie  la  plus  élevée  du  pyra- 
midal , se  divise  à sa  partie  inférieure  en  deux  bran- 
ches qui  ressortent  l’une  à côté  de  l’autre , par  la 
surface  de  l’os  qui  est  unie  à l’os  crochu.  Creusez 
verticalement  dans  ce  dernier  os  deux  trous  , qui  , 
commençant  à sa  face  supérieure  , viennent  ressor- 
tir, l’un  par  la  facette  qui  le  joint  au  quatrième  os 
du  métacarpe  , et  l’autre  par  la  facette  qui  l’unit  au 
cinquième.  Passez  de  haut  en  bas  dans  l’ouverture 
bifurquée  du  pyramidal  et  dans  les  deux  ouvertures 
de  l’os  crochu , les  extrémités  d’une  anse  de  fil , 
comme  nous  l’avons  indiqué  pour  l’articulation  du 
scaphoïde  avec  les  deux  premiers  os  de  la  deuxième 
rangée. 

17.0.  articulation  carpo-mÉtacarpif.nne.  On  prati- 
que à l’extrémité  supérieure  de  chacun  des  os  du 
métacarpe,  une  ouverture  oblique  , qui,  parlant  du 
milieu  de  leur  surface  articulaire  carpienue,  vienne 
ressortir,  après  six  lignes  de  trajet,  sur  la  ligne 
médiane  de  leur  face  palmaire.  Introduisez  dans 
chacun  de  ces  trous  les  extrémités  des  fils  métalli- 
ques qui  ont  servi  à l’articulation  des  os  de  la  pre- 
mière rangée  avec  ceux  de  la  seconde , et  qui  res- 
sortent par  les  faces  inférieures  du  trapèze  , du 
trapézoïde,  du  grand  os  et  de  l’os  crochu  ; arrêtez 
par  une  boucle  serrée  l’extrémité  de  chacun  de  ces 
fils. 
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Les  quatre  derniers  os  du  métacarpe  doivent  être 
réunis  les  uns  aux  autres  à leur  extrémité  infé- 
rieure; pour  cela,  percez-les  transversalement  à 
l’endroit  où  leur  tête  se  réunit  avec  leur  corps  ; 
passez  un  Fd  métallique  successivement  par  chacun 
d’eux,  en  ayant  soin,  toutefois,  de  les  tenir  écartés 
à une  distance  convenable , par  trois  petits  cylin- 
dres de  ressort  en  boudin  , que  l’on  place  au  niveau 
des  espaces  interosseux  ; arrêtez  les  extrémités  du 
fil  par  deux  boucles,  placées  , l’une  en  dehors  du 
second  os  métacarpien,  l’autre  en  dedans  du  cin- 
quième. 

18o.  Articdlations  métacarpo-phalangiennes.  Il 
faut  conserver  à ces  articulations  leurs  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  ; pour  cela,  faites  sur  la 
facette  articulaire  supérieure  de  la  première  pha- 
lanf^e  une  petite  fente  dirigée  d’avant  en  arrière  sur 
la  ligne  médiane , et  longue  de  deux  lignes.  Intro- 
duisez avec  force  dans  celte  fente , et  à la  profon- 
deur de  sept  à huit  lignes  , une  lame  métallique 
large  de  trois  lignes  et  longue  de  douze  à quinze; 
percez  transversalement  la  base  de  la  phalange  et  la 
lame  qui  est  dans  son  intérieur,  et  fixez  celle-ci  au 
moyen  d’une  goupille  que  vous  rivez  sur  les  deux 
côtés  de  l’os  ; arrondissez  avec  des  ciseaux  l’extré- 
mité de  la  lame  métallique  qui  sort  de  la  phalange 
et  qui  doit  être  reçue  dans  l’os  du  métacarpe.  Faites 
avec  une  lame  de  scie  très-mince  une  fente  qui  s’é- 
tende depuis  la  partie  inférieure  et  moyenne  de  la 
tête  de  l’os  du  métacarpe,  jusqu’à  la  partie  anté- 
rieure de  son  corps,  et  qui  divise  par  conséquent 
la  moitié  antérieure  de  la  tête  de  l’os.  Déterminez  le 
point  central  des  mouvements  de  l’articulation  , 
comme  nous  l’avons  indiqué;  percez  dans  cet  en- 
droit , et  transversalement , la  tête  de  l’os , ainsi 
que  la  lame  métallique  de  la  première  phalange, 
préalablement  introduite  dans  cette  fente  ; fixez-la 
par  une  goupille  rivée  sur  les  côtés  de  l’articulation. 
L’articulation  étant  montée  par  ce  procédé , la  pre- 
mière phalange  peut  se  fléchir  à angle  droit  sur  l’os 
du  métacarpe  correspondant,  mais  ne  peut  point 
être  étendue  au  delà  de  la  direction  de  son  axe , vu 
que  la  lame  métallique  se  trouve  arrêtée  dans  ce 
mouvement  d’extension  par  la  partie  inférieure  de 
la  fente  del’os  du  métacarpe. 

19».  Articulations  piialangiennes.  Ces  articula- 
tions seront  montées  d’après  le  procédé  qui  vient 
d’être  indiqué  pour  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  ; mais  il  convient  de  remarquer  qu’il 
est  plus  commode  d’articuler  d’abord  les  phalanges 
entre  elles  et  avec  les  os  du  métacarpe , avant  de 
réunir  ceux-ci  entre  eux  et  au  carpe. 

20».  Articdlations  radio -carpienne  et  cubito- 
CARPiENNE.  Ces  articulations,  qui  se  feront  par  deux 
attaches , ne  doivent  être  montées  qu’après  que 
toute  la  main  l’aura  été.  Faites,  à cet  effet,  une  ou- 
verture dirigée  de  la  partie  moyenne  de  la  facette 
du  radius,  qui  se  joint  au  scaphoïde,  au  milieu  de  la 
gouttière  du  même  os , qui  reçoit  les  tendons  des 
muscles  radiaux  externes;  passez  un  fil  métallique 
dans  le  petit  anneau  qui  surmonte  l’os  scaphoïde , 
formez-en  une  anse  dont  vous  introduisez  les  extré- 
mités réunies,  et  de  bas  en  haut,  dans  le  trou  que 
vous  venez  de  pratiquer  au  radius  ; tirez  les  extré- 
mités de  l’anse  et  fixez-les  par  une  double  boucle  ; 


employez  le  même  procédé  pour  unir  le  cubitus  à 
l’os  pyramidal. 

21'’.  Articulation  coxo-fémorale.  Percez  un  trou 
depuis  la  partie  moyenne  de  la  tête  du  fémur,  jus- 
qu’à la. partie  postérieure  de  la  base  de  son  col  ; in- 
troduisez par  l’orifice  supérieur  de  ce  trou  les  deux 
extrémités  d’une  anse  de  fil  métallique  , que  vous 
retiendrez  par  une  double  boucle;  la  partie  moyenne 
du  fil  doit  former  au-dessus  de  la  tête  du  fémur  une 
anse  très-allongée  de  six  à huit  lignes  de  longueur; 
on  pratique  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  une  ou- 
verture, par  laquelle  on  fait  passer  cette  anse,  afin 
de  la  retenir  dans  l’excavation  pelvienne  au  moyen 
d’une  grosse  agrafe. 

22o.  Articulation  fémoro-tibiale.  Percez  trans- 
versalement les  deux  coudyles  du  fémur  , d’une  ou- 
verture qui  occupe  le  centre  des  mouvements  de 
l’articulation , et  qui  doit  répondre  de  l’un  et  de 
l’autre  côté  un  peu  au-dessous  des  tubérosités  de  cet 
os.  Pratiquez  au  tibia  deux  ouvertures  qui  s’éten- 
dent de  la  partie  postérieure  de  chacune  des  facettes 
articulaires  de  cet  os , à la  partie  supérieure  de  sa 
face  postérieure,  et  qui  sont  distantes  de  .six  lignes 
l’une  de  l’autre  à leur  partie  supérieure.  Prenez  un 
gros  fil  métallique  , tordez-le  par  la  partie. moyenne 
sur  une  broche  d’acier  , en  lui  faisant  exécuter  sept 
ou  huit  spirales  très-rapprochées  les  unes  des  autres, 
comme  pour  en  faire  un  ressort  en  boudin  ; portez 
ces  spirales  au  fond  de  la  cavité  qui  sépare  les  deux 
condyles  du  fémur  et  faites-les  traverser  par  une 
grosse  goupille , que  vous  introduisez  dans  l’ouver- 
ture taraudée  dans  les  condyles  de  l’os , et  que  vous 
rivez  sur  les  eôtés  de  l’artieulation.  Les  spirales 
étant  ainsi  fixées  par  la  goupille  entre  les  condyles, 
saisissez  les  extrémités  du  fil  qui  les  forme,  intro- 
duisez-les  de  haut  en  bas  dans  les  ouvertures  prati- 
quées sur  la  surface  articulaire  du  tibia  , et  relenez- 
les  chacune  par  une  boucle  au  niveau  de  la  faee 
postérieure  de  cet  os.  Au  lieu  d’un  fil  retourné  en 
spirale,  on  emploie  quelquefois  une  lame  métal- 
lique longue  de  quatre  pouces  et  large  de  trois 
quarts  de  pouce,  que  l’on  replie  sur  elle-même  dans 
son  milieu , de  manière  à en  former  à cet  endroit  un 
eanal  par  où  passe  la  goupille  qui  traverse  les  con- 
dyles du  fémur  ; les  deux  extrémités  réunies  de  la 
lame  sont  enfoncées  dans  le  tibia. 

On  peut , enfin  , articuler  ces  deux  os  au  moyen 
de  deux  lames  métalliques  longues  de  deux  à trois 
pouees,  arrondies  à leur  partie  supérieure,  et  que 
l’on  enfonee  verticalement  dans  les  centres  de  cha- 
cune des  deux  facettes  ovales  de  la  surface  articu- 
laire du  tibia.  On  les  retient  dans  cette  position  par 
deux  goupilles  qui  les  traversent  toutes  les  deux; 
on  fait  ensuite  sur  chaque  condyle  du  fémur  une 
incision  verticale  qui  n’intéresse  que  sa  partie  infé- 
rieure et  postérieure,  et  qui  s’étend  au  delà  du 
centre  des  mouvements;  ces  incisions,  qui  corres- 
pondent aux  deux  lames  enfoncées  dans  le  tibia , 
sont  destinées  à les  recevoir.  Quand  les  os  sont  suffi- 
samment rapprochés,  on  passe  le  foret  dans  l’ou- 
verture faite  suivant  l’axe  des  mouvements  pour 
percer  les  deux  lames,  puis  en  le  retirant  on  le  rem- 
plaee  par  une  grosse  goupille  que  l’on  rive  sur  les 
côtés  de  l’articulation. 

Pour  articuler  la  rotule  de  telle  sorte  qu’elle  con- 
serve toujours  ses  rapports  avec  l’articulation , en- 
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foncez  dans  la  partie  inférieure  de  cet  os  une  lame 
métallique  longue  de  trois  pouces,  large  de  cinq 
lignes , et  dont  vous  fixerez  l’extrémité  inférieure 
dans  une  fente  pratiquée  sur  la  tubérosité  du  tibia 
qui  reçoit  l’insertion  du  ligament  rotulien. 

23°.  Articulation  péronéo-tibiale.  On  fixe  l’ex- 
trémité supérieure  du  péroné  contre  la  partie  cor- 
respondante du  tibia,  par  une  anse  de  fil  qui  tra- 
verse la  tête  du  premier  os , la  tubérosité  externe  du 
second,  et  dont  les  extrémités  sont  fixées  en  boucle 
h la  partie  postérieure  de  l’articulation.  Les  extré- 
mités inférieures  du  tibia  et  du  péroné  seront  réu- 
nies par  une  goupille  transversale,  mais  qui  ne 
devra  être  placée  que  quand  le  pied  aura  été  arti- 
culé à la  jambe. 

24°.  Articulations  tarsiennes  , métatarsiennes 
et  piiALANGiENNES.  L’astragalc  sera  réuni  au  calca- 
néum au  moyen  d’un  fil  qui  passera  par  la  partie 
supérieure  de  son  col,  viendra  sortir  par  la  partie 
inférieure  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum , et 
dont  les  extrémités  seront  retenues  en  haut  et  en 
bas,  chacune  par  une  boucle.  Les  trois  os  cunéi- 
formes et  le  cuboïde  seront  maintenus  les  uns  contre 
les  autres  au  moyen  d’un  fil  qui  les  traversera  dans 
une  direction  transversale , et  dont  les  extrémités 
seront  retenues  par  des  boucles , l’une  à la  face  in- 
terne du  premier  cunéiforme , l’autre  dans  la  gout- 
tière du  cuboïde  qui  reçoit  le  tendon  du  long  péro- 
nier latéral. 

Le  cuboïde  sera  fixé  au  calcanéum  par  deux  fils 
dont  les  extrémités  postérieures  sortiront  par  la 
face  inférieure  du  calcanéum,  et  les  antérieures, 
par  les  deux  facettes  du  cuboïde  qui  se  joignent  au 
quatrième  et  au  cinquième  os  du  métatarse.  Les  ex- 
trémités de  ces  fils  seront  fixées  en  arrière  par  des 
boucles;  en  avant  elles  seront  conservées  pour  ser- 
vir à l’articulation  du  métatarse. 

On  articule  le  scaphoïde  en  arrière  avec  la  tête 
de  l’astragale,  et  en  avant  avec  les  trois  os  cunéi- 
formes, au  moyen  de  trois  fils  garnis  de  boucles  en 
arrière.  Le  premier  de  ces  fils  passe  par  la  partie 
externe  du  col  de  l’astragale,  traverse  d’avant  en 
arrière  la  partie  externe  du  scaphoïde , la  partie 
moyenne  du  troisième  cunéiforme,  par  la  face  anté- 
rieure duquel  il  ressort;  le  second  pénètre  par  la 
face  supérieure  du  col  de  l’astragale,  et  traverse 
successivement  d’arrière  en  avant  la  partie  moyenne 
du  scaphoïde  et  le  second  os  cunéiforme , au  delà 
duquel  il  se  prolonge  ; le  troisième  , enfin , pénètre 
par  la  partie  interne  du  col  de  l’astragale  , traverse 
d’avant  en  arrière  la  partie  correspondante  du  sca- 
phoïde , passe  à travers  le  premier  cunéiforme , et 
ressort  par  sa  face  antérieure. 

Les  os  du  tarse  étant  articulés  entre  eux  , on  leur 
réunit  ceux  du  métatarse  au  moyen  des  fils  métal- 
liques qui  sortent  par  les  faces  antérieures  des  trois 
os  cunéiformes  et  du  cuboïde,  en  suivant  le  procédé 
indiqué  pour  les  articulations  carpo-métacarpiennes. 
Quant  aux  autres  articulations  du  pied,  on  les 
monte  de  la  même  manière  que  celles  de  la  main. 

23°.  Articulation  tibio-tarsienne.  On  conseille 
de  déterminer  le  centre  de  l’articulation  , et  de  faire 
passer  de  la  malléole  externe  à la  malléole  interne 
une  forte  goupille  qui  traverse  l’astragale , le  re- 
tient, et  lui  permet  de  rouler  dans  l’espèce  de  mor- 


taise que  lui  forment  les  os  de  la  jambe  ; mais  j’ai 
trouvé  qu’il  était  le  plus  souvent  impossible  d’exé- 
cuter ce  procédé  , du  moins  pour  ce  qui  regarde  la 
malléole  interne,  parce  que  celle-ci  se  trouve  en 
dehors  de  l’axe  des  mouvements , qui  seront  néces- 
sairement gênés  toutes  les  fois  que  la  goupille  tra- 
versera cette  malléole.  L’articulation  de  ces  os  se 
fait  plus  facilement  au  moyen  d’une  lame  métal- 
lique enfoncée  dans  la  surface  articulaire  du  tibia, 
où  elle  est  solidement  retenue  par  une  ou  deux  gou- 
pilles; cette  lame  est  reçue  dans  une  fente  faite  d’a- 
vant en  arrière  sur  la  poulie  de  l’astragale , au 
moyen  d’une  scie  ; une  grosse  goupille  placée  dans 
le  centre  des  mouvements  retient  cette  lame  et  per- 
met à l’os  de  se  mouvoir  sur  le  tibia.  Il  est  à obser- 
ver que  cette  articulation  est  difficile  à monter  de 
cette  manière , si  le  péroné  est  déjà  uni  au  tibia , 
parce  que  la  malléole  externe,  très-longue,  empêche 
de  river  la  goupille  sur  les  côtés  de  l’astragale.  On 
pourrait  cependant  mettre  en  usage  le  premier  pro- 
cédé , mais  en  le  modifiant;  c’est  ainsi  qu’il  faudrait 
faire  une  ouverture  qui  de  la  face  interne  de  la  mal- 
léole interne  se  dirigerait  en  bas  vers  l’extrémité 
inférieure  de  cette  malléole  et  un  peu  vers  sa  face 
externe;  on  passe  par  cette  ouverture  un  gros  fil 
métallique , qui  est  arrêté  en  haut  par  une  boucle 
et  qui  forme  en  bas  , soit  un  petit  anneau,  soit  une 
boucle  ; mais  dont  l’ouverture  est  dirigée  en  tra- 
vers : l’astragale  est  foré  suivant  l’axe  des  mouve- 
ments , et  cette  ouverture  est  continuée  à travers  le 
péroné  ; l’articulation  se  fait  ensuite  au  moyen  d’une 
grosse  goupille  qui  traverse  le  péroné , l’astragale 
et  le  petit  anneau  que  l’on  a placé  à l’extrémité  de 
la  malléole  interne. 

Art.  10.  Des  squelettes  à ressort. 

Il  est  très-utile,  pour  étudier  les  luxations  et  la 
manière  de  les  réduire , de  monter  un  squelette 
dont  les  os  sont  unis  au  moyen  de  ressorts  en  bou- 
din cousus  dans  de  la  peau  molle,  comme  on  le  fait 
pour  la  confection  des  bretelles.  Les  ressorts  seront 
disposés  autour  des  articulations  aux  endroits  où  se 
trouvent  les  principaux  ligaments  qui  les  affermis- 
sent, seulement  faut-il  avoir  soin  de  laisser  ces  liens 
artificiels  un  peu  plus  longs  que  ne  le  sont  les  liga- 
ments dans  l’état  naturel.  Le  nombre  et  la  force  de 
ces  ressorts  seront  proportionnés  au  volume  et  au 
poids  des  os  qu’ils  supportent.  Sur  les  squelettes 
ainsi  préparés  il  est  facile  de  déplacer  les  os  dans 
toutes  les  directions  voulues;  l’élasticité  des  ressorts 
les  y retiendra  d’une  manière  fixe.  C’est,  je  crois,  le 
professeur  Seiler,  de  Dresde  , qui  le  premier  a fait 
exécuter  une  pareille  préparation  ; j’ai  pu  me  con- 
vaincre de  son  utilité  lors  de  mon  séjour  en  cette 
ville.  Ceux  qui  désirent  monter  un  squelette  à res- 
sorts consulteront  avec  fruit  une  notice  que  cet  ana- 
tomiste a publiée  il  y a quelques  années,  le  plan  que 
je  me  suis  tracé  ne  me  permettant  pas  de  m’étendre 
davantage  sur  cet  objet-là. 

Art.  11.  Préparations  et  coupes  servant  à faire  voir 
la  configuration  du  squelette. 

1°.  De  la  coupe  verticale  nu  squelette.  On  em- 
ploie à cet  effet  un  squelette  naturel  desséché  avec 
grand  soin,  afin  que  toutes  les  parties  qui  le  com- 
posent aient  conservé  leur  situation  naturelle.  On 
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pratique  cette  coupe  au  moyen  d’une  scie  ordinaire 
et  d’une  lame  de  scie  de  dix-huit  à vingt  pouces,  ter- 
minée à chaque  extrémité  par  un  anneau  dans  le- 
quel on  puisse  passer  quatre  doigts.  11  faut  être  à 
deux  pour  se  servir  de  ce  dernier  instrument. 

On  commence  par  tracer  au  crayon  le  trajet  de  la 
section,  qui  doit  se  faire  exactement  sur  la  ligne 
médiane  , à l’exception  de  la  partie  antérieure  de  la 
tête,  où  on  la  fera  soit  un  peu  à droite,  soit  un  peu 
à gauche , à cause  de  la  cloison  du  nez , qui  serait 
brisée.  Avant  donc  que  de  tracer  cette  ligne  sur  la 
tête,  011  examinera  la  position  de  la  cloison  du  nez  : 
si  elle  n’est  pas  déjetée  il  est  indifférent  de  faire  la 
section  à droite  ou  à gauche  ; dans  le  cas  contraire  , 
on  opère  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  et  du 
côté  de  la  concavité  de  la  cloison.  La  ligne  étant 
tracée  sur  tout  le  corps , on  commence  par  diviser 
le  sternum  , la  symphyse  des  pubis , le  coccyx  et  le 
•sacrum,  avec  la  scie  ordinaire;  puis  on  continue  de 
bas  en  haut  la  coupe  de  la  colonne  vertébrale,  en  se 
servant  de  la  lame  de  scie  ; la  section  de  Iq  tête  se 
fait  de  haut  en  bas  avec  une  scie  ordinaire  à lame 
très-mince. 

Le  squelette  ainsi  divisé  sera  fixé  sur  deux  sup- 
ports unis  par  des  charnières,  de  manière  à ce  que 
les  deux  moitiés  puissent  être  réunies  ou  séparées  à 
volonté. 

2“.'  Coupes  de  la  tête.  Nous  venons  d’indiquer 
la  manière  de  faire  la  coupe  verticale  antéro-posté- 
rieure; la  coupe  horizontale  se  fait  suivant  une  ligne 
qui  part  de  la  bosse  nasale , à un  pouce  au-dessus 
de  la  suture  fronto-nasale  , passe  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  suture  écailleuse,  et  se  termine  à un 
pouce  ou  quinze  lignes  au-dessus  de  la  protubérance 
occipitale  externe.  On  trace  cette  ligne  au  crayon 
et  on  la  suit  exactement  avec  la  scie , en  tournant  la 
tête  à mesure  que  les  os  sont  divisés  dans  toute  leur 
épaisseur.  Les  coupes  verticales  transversales  seront 
faites  dans  différents  points,  de  manière  à partager 
le  crâne  en  plusieurs  zones. 

Nous  possédons  depuis  longues  années  à Stras- 
bourg deux  têtes  où  sont  réunies  un  grand  nombre 
de  coupes  instructives , en  sorte  que  l’on  peut  étu- 
dier sur  chacune  d’elles  la  tête  dans  son  ensemble , 
la  cavité  crânienne  , les  fosses  nasales  et  leurs  dé- 
pendances , les  cavités  orbitaires  et  l’oreille  in- 
terne. 

Pour  faire  cette  préparation,  on  choisit  un  sujet 
adulte,  chez  lequel  la  cloison  du  nez  est  parfaite- 
ment droite  et  qui  ait  toutes  ses  dents.  On  pousse 
dans  les  vaisseaux  de  la  tête  une  injection  péné- 
trante, faite  avec  du  vernis  à l’alcool  coloré  par  le 
vermillon.  On  sépare  la  tête,  que  l’on  rugine  avec 
soin  ; on  détache  la  mâchoire  inférieure , on  fait  la 
coupe  horizontale  ordinaire  du  crâne,  et  l’on  enlève 
avec  soin  la  dure-mère.  Puis  on  fait  à la  base  du 
crâne  trois  coupes  d’avant  en  arrière  : 1<>  Une  pos- 
térieure située  sur  la  ligne  médiane  et  qui  s’étend 
depuis  la  protubérance  occipitale  jusqu’au  grand  trou 
de  ce  nom;  2»  deux  autres  , antérieures,  parallèles, 
situées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  dis- 
tantes de  quatre  lignes  l’une  de  l’autre.  Ces  deux 
dernières  coupes  devront  comprendre  une  tranche 
épaisse  de  quatre  lignes  et  qui  se  composera  de 
toutes  les  parties  qui  sont  situées  près  de  la  ligne 
médiane  en  avant  du  grand  trou  occipital.  Toutes 
ces  coupes  seront  préalablement  tracées  au  crayon  , 


et  l’on  y conduira  la  scie  avec  la  plus  grande  atten- 
tion. Les  deux  coupes  antérieures  se  termineront 
entre  les  dents  incisives  latérales  et  moyennes.  Par 
là  , la  base  du  crâne  est  séparée  en  trois  pièces,  une 
moyenne  très-mince  et  deux  latérales.  On  conserve 
sur  ces  pièces  la  membrane  pituitaire  avec  tous  ses 
prolongements , et  l’on  prépare  sur  les  pièces  la- 
térales la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eus- 
tache. 

Sur  la  partie  droite  de  la  tête  on  prépare  du  côté 
de  la  cavité  du  crâne  les  canaux  demi-circulaires,  le 
limaçon  , le  vestibule,  le  tympan  avec  les  osselets  et 
leurs  muscles.  On  fait  encore  du  même  côté  une 
coupe  transversale  qui  ouvre  le  sinus  maxillaire , 
l’orbite,  et  divise  transversalement  les  trois  méats 
de  la  fosse  nasale  de  ce  côté  : pour  cela , le  trait  de 
scie  doit  passer  entre  la  deuxième  dent  petite  mo- 
laire et  la  première  des  grosses,  par  la  crête  qui  sé- 
pare les  fosses  canine  et  zygomatique , par  la  partie 
moyenne  de  l’os  malaire  et  par  l’échancrure  cthmoï- 
dale  du  coronal,  à six  lignes  de  son  extrémité  anté- 
rieure. 

Sur  la  partie  gauche  de  la  tête  on  enlève  une 
pièce  triangulaire  de  l’os  temporal  au  moyen  de 
deux  traits  de  scie  : l’un  , antérieur  et  transversal , 
passe  par  la  racine  horizontale  de  l’apophyse  zygo- 
matique, la  partie  postérieure  (1)  de  la  cavité  glé- 
noïde  immédiatement  au-devant  clu  conduit  auditif 
osseux , et  vient  tomber  à la  partie  postérieure  de 
l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien  : l’autre  trait 
de  scie  est  postérieur  et  dirigé  obliquement  en  avant 
et  en  dedans  ; il  coupe  l’apophyse  mastoïde  par  sa 
partie  moyenne,  tombe  sur  le  trou  stylo-mastoidien, 
passe  entre  l’apophyse  styloïde  qui  reste  en  dehors 
et  la  fosse  jugulaire  qui  se  trouve  en  dedans,  et 
vient  rencontrer  le  trait  précédent  entre  la  fosse  ju- 
gulaire et  le  canal  carotidien.  Cette  coupe  permet  de 
voir  la  membrane  du  tympan,  les  cellules  mastoï- 
diennes, l’aqueduc  de  Fallope,  le  limaçon  et  une 
partie  de  la  caisse  du  tympan. 

Toutes  ces  pièces  sont  unies  de  la  manière  sui- 
vante : 1°  réunissez  la  pièce  osseuse  qui  a été  enlevée 
au  temporal  gauche,  au  moyen  de  deux  lames  mé- 
talliques qui  viennent  s’enchâsser  dans  des  entailles 
faites  aux  parties  correspondantes  de  l’os  voisin,  ou 
mieux  encore  par  une  vis  qui  traverse  les  deux  por- 
tions de  l’apophyse  mastoïde  , et  qui  soit  retenue 
par  un  écrou.  2»  Unissez  les  deux  pièces  de  la  coupe 
transversale  du  côté  droit  de  la  tête , d’abord  par 
une  cheville  de  cuivre  fixée  dans  la  pièce  antérieure 
au-dessus  de  la  deuxième  dent  molaire  , et  reçue 
dans  un  trou  pratiqué  sur  la  partie  correspondante 
de  l’os  appartenant  à la  pièce  postérieure  ; joignez 
encore  ces  deux  portions  par  une  vis  à tête  perdue, 
fixée  dans  la  partie  antérieure  au  niveau  de  la  coupe 
faite  à l’apophyse  angulaire  externe  du  coronal  , et 
passant  par  une  ouverture  oblique  pratiquée  sur  la 
pièce  postérieure , pour  ressortir  dans  la  cavité  du 
crâne , où  l’on  fixe  son  extrémité  par  un  petit  écrou 
à queue.  3°  Les  deux  pièces  précédentes  étant  réu- 
nies, on  visse  au  niveau  de  la  coupe  antéro-posté- 
rieure de  la  pièce  gauche  de  la  tête  quatre  tenons  en 
cuivre , qui , mis  en  place , doivent  dépasser  de  sept 

(1)  Si  le  trait  de  scie  passait  au  milieu  de  la  cavité  glénoïde, 
on  n’ouvrirait  pas  en  avant  la  caisse  clu  tympan,  et  en  outre  on 
ne  pourrait  plus  placer  l’écrou  qui  devra  fixer  la  mâchoire 
inferieure. 
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lignes  la  surface  de  la  coupe.  Ces  quatre  tenons  se- 
ront fixés  horizontalement,  et  dans  une  direction 
parfaitement  transversale  : le  premier  au  niveau  de 
la  suture  qui  réunit  l’épine  nasale  à l’os  propre  du 
nez , le  second  à la  partie  moyenne  de  l’apophyse 
basilaire,  le  troisième  à la  réunion  du  tiers  anté- 
rieur et  des  deux  tiers  postérieurs  de  l’apophyse 
palatine  , le  quatrième  derrière  le  grand  trou  occi- 
pital. Les  trois  premiers  tenons  doivent  traverser  la 
pièce  moyenne  qui  supporte  la  cloison  des  narines , 
et  s’engager  au  dehà  dans  des  ouvertures  étroites 
creusées  sur  la  pièce  du  côté  droit  qu’ils  retiennent; 
le  quatrième  réunit  les  deux  pièces  de  l’occipital , 
qui  sont  forées  pour  le  recevoir.  Le  troisième  et  le 
quatrième  tenon  sont  formés  d’une  lame  métallique 
large  de  deux  lignes  et  épaisse  d’une  demi-ligne  ; ils 
portent  une  ouverture  dans  laquelle  s’adapte  une 
vis  à queue;  une  de  ces  vis  traverse  une  ouverture 
faite  à la  voûte  palatine  et  fixe  les  pièces  en  avant  ; 
l’autre  les  fixe  en  arrière,  en  traversant  une  ouver- 
ture pratiquée  dans  la  moitié  droite  de  l’occipital. 
4“  Toutes  les  pièces  de  la  base  du  crâne  étant  réu- 
nies , on  enfonce  à la  partie  supérieure  de  chaque 
condyle  de  la  mâchoire  inférieure  une  vis  qui  doit 
traverser  deux  trous  que  l’on  pratique  au  fond  des 
cavités  glénoïdes  et  que  l’on  retient  dans  le  crâne  au 
moyen  d’écrous  à qüeue.  3°  On  articule  la  voûte  du 
crâne  avec  sa  base,  au  moyen  d’une  forte  charnière 
retenue  par  trois  vis  sur  la  portion  écailleuse  du 
temporal  droit,  au-dessus  de  la  base  de  l’apophyse 
zygomatique.  Du  côté  opposé  on  ferme  la  pièce  par 
un  crochet. 

J.  Cloquet  décrit  une  pièce  analogue  aux  nôtres 
et  préparée  par  Duverney  ; nous  avons  donc  cru 
pouvoir  transcrire  en  grande  partie  ses  propres 
expressions.  La  pièce  dont  parle  Cloqdet  diffère  de 
la  nôtre,  en  ce  qu’on  y a laissé  d’un  côté  de  la  tête 
le  périoste  richement  injecté  , et  qu’on  y a ouvert  le 
canal  dentaire  inférieur  par  deux  traits  de  scie, 
l’un  étendu  du  bord  parotidien  de  l’os  au  trou  men- 
tonnier , et  l’autre , obliquement  en  haut  et  en  de- 
dans, du  bord  inférieur  du  maxillaire  à la  même 
ouverture.  La  pièce  qu’on  détache,  se  trouve  par  sa 
forme  enchâssée  dans  le  corps  de  l’os  , et  un  simple 
crochet,  placé  en  dedans  et  en  arrière,  suffit  pour 
la  retenir. 

3o.  SÉPARATION  DU  CRANE  ET  DE  LA  FACE.  On  em- 
ploie pour  cela  une  tête  d’un  jeune  sujet,  comme 
pour  la  désarticulation  de  la  tête  , avec  la  différence 
qu’on  n’enlèvera  que  les  os  propres  du  nez , ceux 
de  la  pommette,  les  os  unguis,  et  les  cornets  infé- 
rieurs; puis,  après  avoir  écarté  les  os  maxillaires 
supérieurs  par  leur  partie  inférieure,  on  enfonce 
des  ciseaux  dans  leur  suture  avec  le  frontal  pour 
les  détacher  doucement;  on  en  fait  autant  pour  les 
os  du  palais,  dans  leur  articulation  avec  le  sphé- 
noïde , et  l’on  finit  par  les  enlever  avec  les  os  maxil- 
laires et  le  vomer. 

On  articule  de  nouveau  les  os  de  la  face  entre 
eux,  en  les  liant  soit  au  moyen  de  goupilles  en  fil 
métallique,  soit  en  leur  interposant  un  peu  de  colle 
de  poisson  ou  de  gomme  arabique.  Cette  prépara- 
tion fait  très-bien  voir  les  rapports  des  os  de  la  face 
avec  ceux  du  crâne. 

Pour  étudier  les  rapports  de  tous  les  os  de  la  tête 
entre  eux , ainsi  que  leur  position  relative , on  fixe 
chaque  os  individuel  d’une  tête  désarticulée  à une 
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certaine  distance  des  os  voisins,  moyennant  des 
liges  métalliques  implantées  sur  un  support  et  ter- 
minées par  des  espèces  de  pinces  , qui  peuvent  être 
serrées  par  une  vis  ou  par  un  coulant.  On  conçoit 
que  des  préparations  analogues  pourront  être  faites 
sur  tous  les  autres  os  composant  le  squelette. 

4°.  Les  vertèbres  crâniennes,  admises  par  les 
anatomistes , seront  démontrées  au  moyen  de  têtes 
désarticulées  dont  on  aura  de  nouveau  réuni  les  os 
individuels  qui  forment  chaque  zone  vertébrale, 
tandis  que  chaque  zone  sera  fixée  sur  un  support 
commun  , de  manière  à être  à une  certaine  distance 
des  zones  voisines.  Ou  bien  chaque  zone  vertébrale 
sera  disposée  sur  un  support  particulier , en  même 
temps  que  les  os  qui  la  composent  sont  maintenus  à 
une  petite  distance  les  uns  des  autres  au  moyen  de 
tiges  métalliques.  Ou  bien  encore  on  se  contente  de 
peindre  en  couleurs  différentes  chaque  zone  verté- 
brale sur  une  tête  entière  : on  fera  bien  alors  de 
tracer  en  outre  en  noir  les  limites  de  séparation  des 
vertèbres  crâniennes. 

Art.  12.  Préparation  des  os  d’ embryon  , de  fœtus  et 
de  jeunes  sujets  '. 

Ces  préparations  servent  à l’étude  du  développe- 
ment des  os,  et  à cet  effet  on  fait  pour  chaque  es- 
pèce d’os  des  séries  prises  sur  des  sujets  de  différents 
âges , et  on  les  expose  sur  des  tablettes.  Les  os  eux- 
mêmes  seront  préparés  par  macération  et  séchés 
avec  soin.  Comme  les  élèves  ne  peuvent  pas  toujours 
disposer  de  fœtus  humains,  ils  étudieront  facilement 
le  développement  des  os  sur  des  embryons  ou 
des  fœtus  d’animaux. 

On  examine  le  mode  d’union  des  épiphyses  avec 
le  corps  de  l’os  en  y pratiquant  une  coupe  longitu- 
dinale : ces  pièces  seront  conservées  dans  l’alcool. 
D’autres  fois  on  conserve  ces  épiphyses  par  dessica- 
tion , soit  en  ménageant  un  peu  de  périoste  à l’en- 
droit de  l’union  des  différentes  pièces,  afin  qu’elles 
restent  accolées,  soit  en  fixant  ces  épiphyses  à une 
certaine  distance  du  corps  de  l’os  au  moyen  de  fils 
métalliques  qui  les  retiennent. 

Les  injections  que  l’on  fait  sur  les  jeunes  sujets, 
pénètrent  avec  facilité  tout  le  tissu  osseux,  et  nous 
possédons  sur  ces  organes  de  fort  belles  prépara- 
tions, qui  sont  déposées  au  musée  de  la  faculté  de 
médecine.  Les  préparations  qui  nous  ont  paru  être 
les  plus  instructives,  sont  celles  où,  le  périoste 
ayant  préalablement  été  enlevé,  les  os  ont  été  sou- 
mis à l’action  de  l’acide  hydrochlorique  très-étendu, 
puis  desséchés  et  conservés  dans  l’essence  de  téré- 
benthine : cette  huile  essentielle,  en  leur  donnant 
la  transparence  du  verre , permet  de  suivre  parfai- 
tement dans  leur  intérieur  la  distribution  des  vais- 
seaux. Sur  plusieurs  os  longs  on  a conservé  le  pé- 
rioste, et  les  os  eux-mêmes  ont  été  divisés  longitu- 
dinalement en  plusieurs  lames,  dans  la  majeure 
partie  de  leur  étendue,  en  sorte  que  l’on  peut  très- 
bien  y voir  la  distribution  vasculaire  tant  dans  l’os 
que  dans  le  cartilage  : ces  préparations  sont  con- 
servées dans  l’alcool.  D’autres  os  de  fœtus  injectés, 
pourront  être  séchés  avec  le  périoste  et  placés  dans 
l’essence  de  térébenthine. 

Relativement  aux  os  rougis  par  l’usage  de  la  ga- 
rance, il  convient  de  faire  observer  qu’ils  doivent 
être  conservés  dans  l’alcool  et  à l’abri  de  la  lumière, 
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qui  les  ferait  bientôt  pâlir.  Les  plus  belles  prépara- 
tions de  ce  genre  que  j’aie  vues , se  trouvent  au  mu- 
sée de  J.  Hunter;  elles  sont  faites  sur  des  jeunes 
porcs.  Dans  ces  animaux  la  coloration  est  déjà  très- 
intense  au  bout  de  quinze  jours. 

Le  développement  des  (lents  sera  étudié  sur  des 
séries  de  ces  organes , pris  à différentes  époques  de 
la  vie  et  déposés  sur  des  tablettes  de  cire  noire.  C’est 
surtout  sur  des  foetusbien  injectés  que  l’on  observera 
les  germes  des  dents  : à cet  effet,  on  enlève  toutes 
les  parties  molles  et  même  le  périoste  qui  recou- 
vrent les  os  maxillaires  supérieurs  et  inférieur , en 
ne  conservant  que  la  portion  des  gencives  qui  ré- 
pond au  bord  alvéolaire  ; puis  on  emporte  peu  à 
peu  avec  un  scalpel  la  table  antérieure  (les  os  maxil- 
laires vers  le  bord  alvéolaire  : on  ne  tardera  pas  à 
voir  les  germes  des  dents  de  lait,  et  même,  sur  des 
sujets  un  peu  plus  avancés  en  âge , les  germes  des 
secondes  dents.  Sur  l’os  maxillaire  inférieur  on 
verra  tout  le  trajet  du  canal  dentaire  inférieur,  et 
il  ne  sera  pas  très-difficile  d’isoler  les  rameaux  ar- 
tériels et  nerveux  qui  se  portent  à chaque  dent.  A 
cause  de  la  ténuité  de  tous  ces  objets , il  est  conve- 
nable de  conserver  la  pièce  dans  l’alcool. 

Il  est,  enfin,  très-utile  d’étudier  le  développe- 
ment des  dents  sur  les  grands  animaux,  sur  une 
tête  de  veau  par  exemple.  Là  les  dents  sont  très-vo- 
lumineuses , ainsi  que  les  germes  qui  les  sécrètent  ; 
on  fera  bien  d’injecter  préalablement  la  tête  avec 
soin.  La  préparation  pourra  être  conservée  par 
dessiccation.  Si  la  dissection  a été  faite  sur  une  tête 


non  injectée,  où  d’ailleurs  les  germes  des  dents 
sont  très-visibles  aussi,  et  parcourus  d’une  infinité 
de  vaisseaux,  il  faudra  conserver  la  préparation 
dans  l’alcool.  J’ai  vu  dans  les  galeries  d’anatomie 
comparée  du  Jardin  du  Roi  plusieurs  séries  de  pré- 
parations de  ce  genre  parfaitement  exécutées. 

On  ne  fait  jamais  que  des  squelettes  naturels  d’em- 
bryons et  de  fœtus,  et  on  les  prépare  à peu  près 
comme  ceux  des  adultes,  excepté  qu’il  faut  se  gar- 
der d’enlever  le  périoste  aux  endroits  où  les  épi- 
physes  tiennent  aux  os.  La  macération  ne  doit  durer 
qu’autant  que  l’eau  rougit,  et  celle-ci  sera  renou- 
velée deux  fois  par  jour , pour  retarder  autant  que 
possible  la  putréfaction.  Le  cerveau  sera  extrait  par 
une  incision  que  l’on  pratique  au  ligament  occipito- 
atlantoïdien  postérieur  ; sa  sortie  sera  facilitée  si 
l’on  incise  la  tente  du  cervelet  au  moyen  d’un  scal- 
pel porté  profondément  dans  la  cavité  crânienne. 
L’extraction  de  la  moelle  épinière  se  fait  par  les 
trous  de  conjugaison.  Comme  ces  squelettes  sont 
encore  en  grande  partie  cartilagineux,  on  ne  de- 
vrait jamais  les  conserver  que  dans  l’alcool  ; cepen- 
dant, si  l’on  se  déterminait  à les  dessécher , il  fau- 
drait , pour  s’opposer  autant  que  possible  au  retrait 
des  os  par  le  racornissement  des  cartilages,  rem- 
bourrer de  baleine  râpée  les  cavités  crânienne  et 
thoracique , et  même  la  eavité  pelvienne  ; il  serait 
en  outre  convenable  d’empêcher  la  colonne  verté- 
brale de  se  courber  en  avant,  en  fixant  à sa  partie 
postérieure  une  pièce  de  bois  qui  s’adapte  à sa 
forme  et  que  l’on  retient  au  moyen  de  plusieurs  fils. 


CHAPITRE  IL 

PRÉPARATIONS  CONCERNANT  LES  MUSCLES. 


Les  préparations  de  rayologie  sont  ordinairement 
conservées  par  dessiccation , à moins  qu’il  ne  s’agisse 
d’une  très-petite  pièce  , qui  pourrait  l’être  aussi  dans 
l’alcool.  Comme  les  muscles  perdent  en  grande  par- 
tie leur  forme  en  se  desséchant,  il  faut,  autant  que 
possible,  remédier  à cet  inconvénient  en  les  laissant 
séjourner  pendant  quelques  mois  dans  un  mélange 
d’alcool  et  d’essence  de  térébentine,  ou  mieux  en- 
core dans  une  dissolution  alcoolique  (le  térébenthine 
de  Strasbourg.  Ces  liqueurs  ont  la  propriété  d’écar- 
ter les  fibres  les  unes  des  autres , en  sorte  que  les 
parties  à sécher  ne  prennent  pas  trop  de  retrait  : en 
outre  les  pièces  desséchées  de  cette  manière  conser- 
vent un  léger  degré  de  flexibilité,  en  vertu  de  la- 
quelle les  muscles  superficiels  peuvent  être  inclinés 
de  côté , pour  mieux  voir  ceux  qui  sont  dans  la  pro- 
fondeur; cependant  il  ne  faut  pas  les  manier  trop 
fortement , parce  qu’à  la  longue  ils  deviennent 
friables.  La  (Jessiccation  de  ces  pièces  se  fait  d’ail- 
leurs d’après  les  règles  que  nous  indiquerons  plus 
tard. 

Il  serait  superflu  d’énumérer  chacune  des  prépa- 
rations de  myologie  que  l’on  peut  faire;  je  me  bor- 
nerai à indiquer  celles  qui  m’ont  paru  rendre  le 
plus  de  services  aux  élèves  ; 

1«.  Les  muscles  de  la  main.  Ils  peuvent  tous  être 
préparés  sur  la  même  pièce,  sans  qu’il  soit  néces- 
saire d’en  détacher  un;  l’adducteur  du  pouce  res- 
tera en  place , et  l’on  dissécjuera  les  deux  premiers 


interosseux,  en  tirant  ce  dernier  un  peu  de  côté  et 
en  portant  le  pouce  dans  l’opposition. 

2o.  Les  muscles  du  pied  pourront  également  être 
tous  préparés  sur  la  même  pièce. 

3°.  Les  muscles  de  la  face  avec  les  muscles  rele- 
veurs  de  la  mâchoire.  Ces  muscles  seront  préparés 
des  deux  côtés;  mais  un  des  côtés  de  la  face  sera 
plus  spécialement  destiné  aux  muscles  superficiels , 
tandis  que  de  l’autre  on  détachera  quelques-uns  de 
ces  muscles  par  une  de  leurs  insertions , afin  de 
faire  voir  tous  les  muscles  profonds. 

4°.  Les  muscles  profonds  du  dos.  J’ai  préparé  sur 
un  côté  de  l’épine  les  muscles  sacro-lombaire , cer- 
vical descendant , long  dorsal , transversaire  de  la 
nuque,  petit  et  grand  complexus  et  épineux  du  dos  ; 
de  l’autre  côté  j’ai  préparé  les  muscles  transver- 
saire-épineux , compliqué  de  l’épine  , grand  et  petit 
droits  de  la  tête , grand  et  petit  obliques  de  la  tête; 
à la  partie  antérieure  de  la  pièce  on  trouve  les 
muscles  droits  antérieurs  long  et  court,  droit  laté- 
ral et  long  du  cou.  Tous  ces  muscles  sont  desséchés 
de  manière  à ce  qu’ils  soient  parfaitement  distincts 
les  uns  des  autres  , et  à ce  que  toutes  leurs  attaches 
puissent  être  aperçues  d’un  seul  coup  d’œil,  en 
sorte  qu’il  suffit  d’avoir  examiné  cette  pièce  pendant 
un  temps  très-court,  pour  connaître  exactement  la 
distribution  de  ces  muscles,  que  l’on  a ordinaire- 
ment tant  de  peine  à apprendre. 

Quel  que  soit  le  soin  que  l’on  a pris  d’emporter 
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tout  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  les  muscles,  et 
de  repasser  la  pièce  pendant  le  temps  de  son  immer- 
sion dans  la  liqueur,  on  trouvera  le  plus  souvent 
que  la  surface  des  muscles  est  de  nouveau  recou- 
verte de  débris  de  ce  tissu  quand  on  voudra  les  sé- 
cher : on  les  rend  donc  aussi  propres  que  possible  ; 
puis,  quand  ils  sont  parfaitement  secs,  on  leur 
donne  une  ou  même  deux  couches  de  vernis,  afin 
d’en  rendre  la  surface  bien  lisse.  Quand  le  vernis 
est  desséché,  on  peint  les  muscles  et  leurs  tendons 
de  manière  à leur  donner  autant  que  possible  la 
couleur  qu’ils  avaient  à l’état  frais  ; mais  il  faut  que 
la  couche  de  couleur  soit  bien  mince  et  qu’elle  re- 
présente par  des  stries  la  structure  fibreuse  des 
parties,  et  il  faut  en  outre  qu’on  puisse  voir  d’une 
manière  insensible  la  continuation  des  fibres  mus- 
culaires avec  les  fibres  tendineuses.  Enfin , quand 
la  couleur  est  bien  sèche  , on  recouvre  toute  la  pièce 
d’une  ou  de  plusieurs  couches  de  vernis  de  eopal. 

Les  tendons , réduits  en  filaments  par  la  macéra- 
tion, doivent  être  conservés  dans  l’esprit  de  vin. 

Les  gaines  muqueuses  des  tendons  et  les  capsules 
muqueuses  peuvent  être  conservées  par  dessicca- 
tion , en  les  laissant  en  rapport  avec  les  parties  voi- 
sines. Les  gaines  muqueuses  seront  desséchées  après 


avoir  été  insufflées;  les  capsules  le  seront  après 
avoir  été  remplies  de  coton  imprégné  d’un  corps 
savonneux  ou  d’un  mélange  d’huile  d’olives  et  d’es- 
sence de  térébenthine,  afin  de  l’empêcher  d’adhé- 
rer à la  capsule;  les  grandes  capsules  muqueuses 
pourraient  aussi  être  desséchées  après  avoir  été 
remplies  d’air.  On  exécutera  ensuite  sur  ces  gaines 
et  sur  ces  capsules  différentes  coupes,  afin  d’en 
voir  l’intérieur. 

Les  aponévroses  d’enveloppe,  par  exemple,  le 
fascia  lata  ou  le  fascia  crural , seront  conservés 
par  dessiccation  : à cet  effet,  après  avoir  enlevé 
exactement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, on  fend  l’aponévrose  le  long  de  chaque 
muscle,  et  l’on  enlève  alors  ces  derniers  en  les  di- 
visant à leurs  deux  extrémités,  de  manière  à ne 
plus  avoir  à la  fin  que  l’os  entouré  des  différentes 
loges  aponévrotiques  ; on  remplace  ensuite  les 
muscles  par  de  la  baleine  râpée,  dont  on  rembourre 
légèrement  les  gaines  , et  pour  conserver  mieux  en- 
core la  forme  de  ces  dernières , on  recoud  les  par- 
ties de  l’aponévrose  qui  avaient  été  fendues.  Quand 
la  pièce  est  desséchée,  on  enlève  la  baleine,  et  l’on 
vernit. 


CHAPITRE  m. 

PRÉPABATIOA’S  CORCEKNAriT  LA  SPLANCHNOIOGIE. 


Art.  Encéphale , moelle  épinière  et  enveloppes. 

Les  parties  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière 
que  l’on  se  propose  de  conserver,  doivent  être  pré- 
parées avec  beaucoup  de  soin , de  manière  à ce 
qu’il  n’y  ait  ni  coupure  irrégulière  ni  déchirure, 
qui  donneraient  une  idée  fausse  de  la  partie  que 
Ton  expose.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  devront 
être  .enlevées  avec  beaucoup  de  soin , afin  de  faire 
apercevoir  la  conformation  extérieure  de  la  masse 
cérébrale.  On  peut  conserver  de  cette  manière  l’en- 
céphale entier,  ou  bien  seulement  des  portions  iso- 
lées de  cet  organe,  représentant  les  diverses  coupes 
que  nous  avons  indiquées  en  parlant  du  cerveau. 
Parmi  ces  coupes  on  n’oubliera  pas  d’en  faire  une 
verticale,  immédiatement  à côté  de  la  ligne  mé- 
diane , et  qui  est  très-importante  pour  l’étude. 

Les  liquides  les  plus  propres  pour  conserver  l’en- 
céphale, sont  l’eau-de-vie  à SO";  l’eau-de-vie  à la- 
quelle on  a ajouté  une  très-petite  quantité  d’acide 
nitrique  ou  d’acide  hydrochlorique , ou  bien  encore 
l’eau-de-vie  dans  laquelle  on  a fait  dissoudre  du 
sucre.  L’eau-de-vie  durcit  le  cerveau  et  le  rend 
friable  ; on  augmente  cette  dureté  par  l’addition  de 
l’acide  : la  dissolution  de  sucre  le  durcit,  mais  lui 
conserve  en  même  temps  assez  de  souplesse  pour 
qu’on  puisse  continuer  sur  lui  des  recherches  anato- 
miques. Ce  dernier  mode  de  conservation  est  dû  au 
professeur  Lobstf.in.  Avant  de  conserver  l’encé- 
phale dans  l’eau-de-vie , quelques  anatomistes  le 
plongent  dans  une  dissolution  aqueuse  ou  alcooli- 
que de  sublimé  corrosif,  ou  bien  dans  une  dissolu- 
tion aqueuse  d’alun;  mais  je  ne  vois  pas  les  avan- 
tages de  cette  manière  de  faire.  Dans  tous  les  cas  il 
importe  de  donner  exactement  à la  partie  la  position 


dans  laquelle  on  veut  la  conserver , afin  de  ne  pas 
la  faire, durcir  dans  une  position  vicieuse,  qu’il  se- 
rait le  plus  souvent  impossible  de  changer  plus  tard. 
Reil  faisait  ses  recherches  sur  le  cerveau  après 
l’avoir  fait  durcir  dans  de  l’alcool  tenant  en  dissolu- 
tion de  la  potasse  ou  de  l’ammoniaque  : par  ce 
moyen  la  pièce  conserve  une  certaine  ténacité  tout 
en  devenant  plus  dure  ; la  substance  grise  prend 
une  teinte  noirâtre , qui  la  distingue  très-bien  de  la 
substance  blanche. 

On  peut  aussi  conserver  l’encéphale  par  dessicca- 
tion : pour  cela  il  faut  le  faire  bouillir  dans  l’huile, 
ou  bien  le  plonger  pendant  trois  ou  quatre  semaines 
dans  une  solution  alcoolique  de  sublimé  corrosif. 
Après  la  dessiccation  il  conserve  assez  bien  sa 
forme  , mais  il  diminue  en  volume , et  il  prend  une 
teinte  uniformément  brunâtre.  Ce  moyen  de  con- 
servation n’est  pas  entièrement  à rejeter , parce 
qu’il  fait  très-bien  ressortir  la  direction  des  fibres. 

En  parlant  de  la  dure-mère  cérébrale,  nous  avons 
indiqué  une  manière  de  la  préparer  ; cette  pièce 
sera  conservée  par  dessication  ; elle  est  surtout  in- 
structive si  les  sinus  de  la  dure-mère  ont  été  préala- 
blement injectés.  Si  l’on  veut  rendre  la  pièce  plus 
complète , on  scie  le  crâne  d’après  les  mêmes  direc- 
tions, mais  de  manière  à ce  que  la  dure-mère  ne 
soit  pas  intéressée;  on  fait  alors  sur  l’un  des  côtés 
une  incision  cruciale  dans  la  méninge,  afin  de  pou- 
voir retirer  l’encéphale;  de  l’autre  côté  la  dure- 
mère  restera  intacte.  Une  autre  manière  de  préparer 
et  de  conserver  la  dure-mère,  consiste  à dépouiller 
une  tête  de  toutes  ses  parties  molles,  et  à réduire 
ensuite  les  os  en  fragments  avec  un  marteau  ou  une 
hachette  mousse.  Les  os  devront  être  brisés  peu  à 
peu  , et  en  commençant  par  la  voûte  du  crâne;  on 
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enlève  les  fragments  osseux  à mesure  qu’ils  sont  dé- 
tachés. De  cette  manière  on  obtient  enfin  la  dure- 
mère  tout  à fait  séparée  du  crâne  ; on  en  extrait  le 
cerveau  par  le  trou  occipital , on  fait  plusieurs  in- 
jections d’eau  dans  1a  cavité,  puis  on  la  rembourre 
de  baleine  râpée  pour  la  dessécher  ; on  peut  ensuite 
l’inciser  par  un  des  côtés , afin  d’en  faire  voir  l’in- 
térieur. 

La  dure-mère  rachidienne  peut  être  isolée  d’une 
manière  analogue  en  brisant  les  lames  des  vertè- 
bres , et  en  divisant  ensuite  les  nerfs  vertébraux  à 
leur  entrée  dans  les  trous  de  conjugaison;  la  moelle 
de  l’épine  peut  en  être  extraite  en  tirant  sur  son  ex- 
trémité supérieure.  Il  ne  serait  même  pas  difficile  de 
faire  une  préparation  de  la  dure-mère  cérébrale  et 
rachidienne  réunies,  en  combinant  les  divers  pro- 
cédés que  nous  avons  indiqués;  l’encéphale  et  le 
cordon  rachidien  seront  alors  extraits  au  moyen 
d’une  incision  faite  sur  l’un  des  côtés  de  la  dure- 
mère  cérébrale. 

On  ne  conserve  ordinairement  de  l’arachnoïde 
que  certaines  parties  où  elle  est  séparée  de  la  pie- 
mère,  par  exemple  au  devant  du  pont  de  Varole  , à 
l’entrée  du  canal  arachnoïdien,  près  du  quatrième 
ventricule , etc.  : ces  préparations  seront  laissées  en 
rapport  avec  les  parties  circonvoisines  du  cerveau  ; 
elles  seront  conservées  dans  l’aleool  ou  bien  par 
dessication  après  les  avoir  fait  durcir  ; mais  en  choi- 
sissant ce  dernier  mode  de  conservation , on  fera 
bien  d’injecter  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui 
sont  en  rapport  avec  Uarachnoïde. 

La  pie-mère  dont  les  vaisseaux  ont  été  remplis 
par  une  injection  fine,  ne  devrait  jamais  être  con- 
servée par  dessiccation.  On  la  laissera  en  rapport 
avec  la  substance  cérébrale  qu’elle  recouvre  ; on 
pratiquera  différentes  coupes  pour  faire  voir  com- 
ment cette  membrane  se  replie  dans  le  fond  des  cir- 
convolutions, ou  bien  on  la  sépare  complètement 
de  la  substance  cérébrale,  que  l’on  détruit  peu  à 
peu  en  la  plaçant  sous  un  filet  d’eau , et  on  la  sus- 
pend ensuite  dans  l’eau-de-vie. 

Art.  2.  Organes  des  sens. 

1°.  Organe  de  la  vde.  On  pratique  sur  la  cavité 
orbitaire  différentes  coupes  afin  d’en  connaître 
mieux  la  forme  et  la  direfction;  c’est  ainsi  qu’on  y 
fait  une  coupe  verticale  antéro-postérieure  sur  une 
tête  dont  la  calotte  est  enlevée,  et  suivant  une  ligne 
qui  du  milieu  du  diamètre  transverse  de  l’orbite  se 
dirigerait  en  passant  par  le  milieu  du  trou  optique. 
D’autres  coupes,  verticales  et  transversales  , seront 
pratiquées  sur  différents  points  de  l’orbite.  La  coupe 
horizontale  se  fait  à la  hauteur  du  milieu  de  l’os  un- 
guis  et  de  l’os  planum , et  se  dirige  en  arrière  en 
passant  par  le  trou  optique.  Une  autre  coupe  con- 
siste à enlever  la  partie  supérieure  de  l’orbite  sur 
une  tête  dont  on  a préalablement  enlevé  la  calotte. 
On  fait  cette  coupe  moyennant  deux  traits  de  scie, 
qui  commencent  l’un  à l’angle  supérieur  interne, 
et  l’autre  à l’angle  supérieur  externe  de  l’orbite,  et 
qui  se  dirigent  en  arrière  vers  le  trou  optique. 

En  parlant  de  l’œil , nous  avons  indiqué  les  pré- 
parations à faire  sur  cet  organe;  nous  n’avons  plus 
à nous  occuper  ici  que  de  leur  conservation.  Les 
paupières  et  les  voies  lacrymales  seront  conservées 
dans  l’eau-de-vie  ; ces  dernières  pourront  cependant 
l’être  aussi  par  dessiccation,  mode  de  conservation 


que  l’on  devra  préférer  pour  les  glandes  de  Meibo- 
mius  injectées  de  mercure.  La  conjonctive  pourra 
de  même  être  desséchée  : pour  cela  il  faut  la  séparer 
autant  que  possible  du  globe  de  l’œil , vider  celui-ci 
et  le  remplir  de  cire  fondue  ou  le  rembourrer  de 
coton  , et  dessécher  la  pièce  en  tirant  les  paupières 
en  avant  et  en  les  fixant  contre  une  planchette  de 
manière  à les  tendre  et  à les  tenir  écartées.  Le  sac 
que  forme  la  conjonctive  pourra  être  légèrement 
distendu  avec  du  coton  imprégné  d’une  dissolution 
alcoolique  de  savon.  On  conçoit  que  la  beauté  de 
cette  préparation  sera  augmentée  si  elle  a été  prise 
sur  un  sujet  bien  injecté. 

Les  muscles  de  l’œil  seront  desséchés  après  avoir 
été  e.xactement  isolés  de  la  graisse  qui  les  entoure; 
on  les  maintiendra  légèrement  écartés  les  uns  des 
autres.  Afin  de  s’opposer  au  racornissement  du 
globe  de  l’œil,  on  l’injecte  de  cire  après  l’avoir  préa- 
lablement vidé  par  une  petite  ouverture.  Après  la 
dessiccation  on  pourra  donner  aux  diverses  parties 
leur  aspect  naturel , en  y appliquant  une  légère 
couche  de  couleur  à l’huile. 

Toutes  les  parties  qui  composent  le  globe  de  l’œil 
peuvent  être  conservées  dans  l’eau-de-vie  ; quelques- 
unes  d’entre  elles  peuvent  aussi  être  desséchées; 
c’est  ainsi  que  l’on  dessèche  quelquefois  la  scléro- 
tique avec  la  cornée  , après  avoir  vidé  le  globe  ocu- 
laire des  parties  qu’il  contient.  On  arrive  aisément 
à ce  résultat , en  convertissant  le  nerf  optique  en  un 
canal  au  moyen  d’un  stylet  que  l’on  pousse  jusque 
dans  le  globe  de  l’œil  ; on  distend  ensuite  de  nou- 
veau ce  dernier  en  y poussant  une  in  jection  solide 
ou  bien  de  l’air  ; mais  cette  préparation  ne  sert  qu’â 
représenter  la  forme  du  globe,  les  particularités  de 
sa  structure  se  perdant  par  la  dessiccation.  Le  canal 
de  Fontana  injecté  de  mercure  , se  conserve  très- 
bien  par  dessiccation  ; on  conserve  de  même  la  cho- 
roïde et  l’iris  préalablement  injectés;  mais  il  faut 
faire  sortir  le  cristallin  et  l’humeur  vitrée,  et  les 
remplacer  par  du  coton  imprégné  de  dissolution 
alcoolique  de  savon  ; ou  bien  on  étend  la  choroïde 
sur  une  boule  en  verre  , par  exemple  l’extrémité 
d’un  thermomètre, sur  laquelle  la  membrane  semoule 
parfaitement  bien  en  se  desséchant.  L’iris  , les  procès 
ciliaires,  des  portions  de  choroïde  ou  de  rétine , peu- 
vent être  desséchés,  après  avoir  été  étendus  sur  une 
plaque  de  verre , ou  même  placés  entre  deux  plaques 
de  verre  que  l’on  maintient  réunies  par  leurs  bords 
au  moyen  de  bandes  de  taffetas  gommé  ; quand  les 
pièces  sont  sèches,  on  les  recouvre  d’une  couche  de 
vernis  de  copal , ou  bien  on  laisse  couler  ce  vernis 
entre  les  deux  plaques  de  verre , si  c’est  ce  dernier 
mode  de  conservation  que  l’on  emploie.  On  conçoit 
que  ces  sortes  de  pièces  ne  présentent  aucun  inté- 
rêt, si  les  parties  n’ont  pas  été  parfaitement  injec- 
tées; mais  alors  aussi  elles  offrent  le  meilleur  moyen 
pour  faire  des  recherches  microscopiques,  .l’ai  vu 
chez  StEMMERRiNG  toutc  unc  série  de  ces  prépara- 
tions. 

Le  cristallin  peut  être  desséché  après  avoir  été 
plongé  dans  l’alcool  ; il  se  fend  alors  en  plusieurs 
secteurs. 

Parmi  les  préparations  de  l’œil  que  l’on  conserve 
dans  l’eau-de-vie,  celles  qui  sont  petites,  par 
exemple  l’iris  , la  membrane  pupillaire,  etc. , seront 
fixées  sur  des  tablettes  en  cire. 

2».  Organe  DE  l’ouïe.  Les  préparations  de  l’oreille 
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externe  peuvent  également  bien  être  conservées 
dans  l’alcool , ou  être  desséchées  après  avoir  sé- 
journé pendant  quelque  temps  dans  un  mélange 
d’essence  de  térébenthine  et  d’alcool. 

Bock,  a dit,  et  nous  avons  vérifié  depuis,  que  les 
préparations  de  la  caisse  du  tympan  et  du  labyrinthe 
sont  plus  faciles  à faire  sur  des  temporaux  que  l’on 
a laissés  plongés  pendant  quelque  temps  dans  de 
l’eau , parce  qu’alors  la  substance  osseuse  est  moins 
su  jette  à éclater  sous  l’instrument.  Les  préparations 
faites  sur  la  caisse  du  tympan  et  le  labyrinthe  seront 
conservées  par  dessiccation  , excepté  celles  qui  re- 
présentent la  distribution  du  nerf  acoustique  et  les 
membranes  nerveuses  du  labyrinthe  ; les  autres 
nerfs  qui  se  ramifient  dans  l’intérieur  du  rocher, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  ténuité,  se  conservent 
parfaitement  par  la  dessiccation. 

A.  Meckel  employait  le  procédé  suivant  pour  la 
préparation  de  l’oreille  interne  : on  met  le  rocher 
dans  de  la  cire  bouillante;  on  détruit  ensuite  toute  la 
substance  osseuse  à l’aide  de  l’acide  hydrochlorique. 
On  obtient  ainsi  une  préparation  de  cire  qui  montre 
fort  bien  la  disposition  du  limaçon  et  des  canaux 
demi-circulaires , et  même  la  distribution  du  nerf 
auditif  dans  les  trous  de  la  rampe  du  limaçon. 

La  ténuité  des  parties  qui  concourent  à la  compo- 
sition de  l’organe  de  l’ouïe  est  telle , qu’il  est  impos- 
sible pour  les  élèves  placés  sur  le  haut  d’un  amphi- 
théâtre d’apercevoir  les  objets  que  démontre  le 
professeur.  Cette  considération  a engagé  feu  mon 
père  à faire  modeler  quelques-unes  de  ces  prépara- 
tions en  grand.  Le  professeur  Eiirmann,  quia  bien 
voulu  se  charger  de  l’exécution  de  ces  travaux,  a en 
conséquence  enrichi  notre  musée  d’une  série  de 
pièces  représentant  les  osselets  de  l’ouïe  séparés , 
ces  osselets  réunis  dans  leur  position  naturelle,  la 
caisse  du  tympan  ouverte  par  sa  face  externe  avec 
la  chaîne  des  osselets,  leurs  muscles  et  la  membrane 
du  tympan,  enfin  le  labyrinthe.  Toutes  ces  pièces 
représentent  les  objets  grossis  dix  fois  dans  chacun 
de  leurs  diamètres.  Après  avoir  démontré  l’organe 
de  l’ouïe  sur  ces  modèles  grossis , il  est  facile  d’en 
faire  connaître  la  structure  sur  des  préparations  na- 
turelles. 

3».  Organe  de  l’odorat.  La  plupart  des  prépara- 
tions sur  l’organe  de  l’odorat  peuvent  être  conser- 
vées par  la  dessiccation  ; il  est  convenable  de  faire 
ces  préparations  sur  des  sujets  bien  injectés. 

Outre  les  coupes  verticales , transversales  et  an- 
téro-postérieure que  nous  avons  indiquées  , on  pra- 
tique encore  sur  les  fosses  nasales  des  eoupes  hori- 
zontales, dont  l’une  dans  le  méat  inférieur,  immé- 
eliatement  au-dessus  de  la  paroi  inférieure  des  fosses 
nasales;  l’autre,  dans  le  méat  moyen,  commençant 
au-dessous  du  bord  inférieur  des  os  propres  du  nez  , 
et  se  dirigeant  de  là  en  arrière  en  passant  sous  la 
paroi  inférieure  des  orbites;  la  troisième  coupe  doit 
commencer  à la  suture  fronto-nasale  ou  un  peu  plus 
bas , et  se  diriger  vers  la  partie  antérieure  de  la  fosse 
pituitaire.  Toutes  ces  coupes  des  fosses  nasales 
doivent  être  faites  sur  des  têtes  d’individus  de  qua- 
rante ans  au  moins  , parce  que  ee  n’est  qu’à  cet  âge 
que  le  cornet  inférieur  et  le  vomer  sont  solidement 
soudés  aux  os  voisins. 

Les  préparations  des  eartilages  du  nez  doivent 
être  conservées  dans  l’alcool  ; il  en  est  de  même  des 
préparations  des  filets  du  nerf  olfactif.  Celles  des 


nerfs  nasaux  fournis  par  la  cinquième  paire,  peuvent 
au  contraire  être  desséchées. 

4».  Organe  du  toucuer  ; tissu  cellulaire.  Les 
préparations  qui  représentent  les  trois  couches  de  la 
peau,  doivent  être  conservées  dans  l’alcool.  Si  l’on 
veut  faire  ces  préparations  par  l’immersion  de  la 
peau  dans  l’eau  chaude,  il  faut,  d’après  le  conseil 
de  Ruysch  , commeneer  par  l’étendre  sur  une  plan- 
chette sur  laquelle  on  la  fixe  avec  des  épingles,  afin 
de  s’opposer  à son  racornissement  par  la  chaleur. 
La  séparation  des  couches  se  fait  alors  facilement. 

L’épiderme  peut  être  conservé  sous  la  forme  de 
pieds  et  de  mains , soit  dans  l’alcool , soit  par  des- 
siccation ; mais  alors  il  faut  le  rembourrer  de  coton 
pour  lui  conserver  sa  forme.  Les  préparations  sur 
les  productions  de  l’épiderme , telles  que  les  poils 
et  les  ongles  , doivent  être  placées  dans  l’alcool.  On 
obtient  de  très-belles  préparations  sur  le  tissu  géné- 
rateur du  sabot  du  cheval  et  du  bœuf,  si  l’on  met 
macérer  les  pieds  de  ces  animaux  jusqu’à  ce  que  les 
sabots  puissent  être  séparés  des  tissus  sous-jacents. 
On  injecte  alors  les  artères  et  les  veines  qui  se 
rendent  dans  la  partie,  en  ayant  soin  de  détruire 
avec  un  stylet  boutonné  les  valvules  qui  se  ren- 
contrent dans  ces  dernières.  On  voit  sourdre  la  ma- 
tière à injection  de  toute  la  surface  de  la  prépara- 
tion, parce  qu’il  y a toujours  des  vaisseaux  qui  se 
déchirent  pendant  qu’on  enlève  le  saboi  ; il  convient 
donc , quand  les  vaisseaux  sont  bien  remplis , de 
plonger  la  pièce  dans  l’eau  froide,  en  continuant  à 
pousser  l’in  jection  tant  dans  les  artères  que  dans  les 
veines,  jusqu’à  ce  que  la  masse  soit  figée.  Ces  pièces 
sont  ordinairement  richement  injectées  ; on  en  dis- 
sèque les  principaux  vaisseaux,  puis  on  les  conserve 
par  dessiccation.  D’autres  le  seront  dans  l’alcool, 
pour  faire  voir  les  nombreuses  villosités  vasculaires 
qui  sécrètent  la  corne. 

Le  derme  sera  conservé  dans  l’alcool  ; mais  s’il 
s’agit  seulement  de  faire  voir  sa  richesse  vasculaire  , 
il  est  plus  convenable  de  le  dessécher,  parce  que  les 
vaisseaux  deviennent  beaucoup  plus  apparents  alors  ; 
on  conserve  ainsi  dans  les  musées  la  peau  de  la  face, 
que  l’on  détache  avec  soin  et  que  l’on  rembourre 
ensuite  exactement , pour  la  sécher  d’une  manière 
bien  égale  et  lui  donner  la  forme  d’un  masque.  Si 
les  injections  de  la  peau  ont  été  faites  avec  une  ma- 
tière gélatineuse,  on  peut,  après  les  avoir  fait  sé- 
cher , les  conserver  dans  l’essence  de  térébenthine , 
qui  augmente  la  transparence  des  tissus.  Nous  pos- 
sédons des  extrémités  de  fœtus  ainsi  préparées.  — 
Nous  ne  parlerons  point  de  la  conservation  du 
derme  par  le  tannage  , l’hongroyage , le  chamoi- 
sage, etc.;  la  peau  ainsi  préparée  ne  pouvant  plus 
servir  aux  études  anatomiques. 

La  dissection  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  à 
l’organe  du  toucher , ne  peut  pas  être  faite  avec 
tout  le  soin  convenable  si  l’on  suit  la  méthode  ordi- 
naire. La  dernière  distribution  des  nerfs  sera  exa- 
minée sur  l’extrémité  d’un  doigt,  où  l’on  cherchera 
à poursuivre  les  filets  suivant  une  coupe  en  profil  : 
la  préparation  devra  être  conservée  dans  l’eau-de- 
vie  avec  addition  d’un  peu  d’acide  nitrique.  Mais 
pour  donner  une  idée  de  l’ensemble  de  la  distribu- 
tion nerveuse  dans  la  peau  de  la  main , il  convient 
de  l’enlever  de  dessus  cet  organe  sous  la  forme  de 
gant,  après  l’avoir  séparée  du  reste  des  téguments 
par  une  incision  circulaire  au-dessus  du  poignet. 
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Le  lissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  nerfs  devront 
rester  attachés  à la  peau  , que  l’on  tâchera  d’obtenir 
bien  entière.  C’est  sur  la  face  interne  de  la  peau, 
qui  maintenant  est  devenue  extérieure,  que  l’on 
suit  les  nerfs  aussi  loin  que  possible , après  avoir 
rembourré  le  gant  pour  lui  rendre  la  forme  de  la 
main  ; puis  on  sèche  la  pièce  dans  cette  position.  On 
choisira  de  préférence  la  peau  d’un  cadavre  bien 
injecté.  Une  préparation  semblable  peut  être  faite 
sur  le  pied , où  la  .saillie  du  calcanéum  rend  toute- 
fois la  séparation  de  la  peau  bien  entière  plus  diffi- 
cile ; on  réussit  à l’obtenir,  soit  en  coupant  le  calca- 
néum au  moyen  de  tenailles  incisives,  soit  en 
désarticulant  successivement  les  os  de  la  jambe  et  le 
calcanéum  à mesure  que  la  peau  est  disséquée. 

Le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  graisseux  peuvent 
être  conservés  dans  un  alcool  très-affaibli  dans  le- 
quel on  fait  dissoudre  du  nitrate  d’alumine.  J’ai 
réussi  à faire  sécher  la  peau  avec  le  tissu  cellulaire 
graisseux  sous-jacent  en  lui  conservant  son  aspect 
naturel , après  l’avoir  fait  macérer  pendant  deux 
mois  dans  une  dissolution  alcoolique  de  térében- 
thine de  Strasbourg.  On  conserve  quelquefois  le 
tissu  cellulaire  par  insufflation,  et  l’on  choisit  alors 
pour  cette  préparation  le  dartos  encore  recouvert 
de  la  peau  ; on  retient  l’air  au  moyen  d’une  ligature 
placée  à la  base  du  scrotum.  Quand  la  pièce  est  des- 
séchée , on  y fait  différentes  coupes. 

Art.  3.  Organes  de  la  digestion. 

S’il  ne  s’agit  que  de  faire  voir  la  forme  du  canal 
digestif,  on  peut  en  conserver  l’ensemble  par  des- 
siccation , après  l’avoir  fait  séjourner  dans  le  mé- 
lange d’alcool  et  d’essence  de  térébenthine;  mais  les 
préparations  qui  doivent  servir  à la  démonstration 
de  la  structure  de  ces  parties  , doivent  être  gardées 
dans  l’alcool. 

On  conserve  très-bien  par  dessiccation  les  cavités 
buccale  et  pharyngienne , avec  leurs  muscles  et  avec 
les  glandes  salivaires , que  l’on  prépare  comme  nous 
l’avons  indiqué  en  parlant  séparément  de  ces  par- 
ties; seulement  faut-il  tâcher  de  les  laisser  toutes 
en  rapport  autant  que  possible,  et  de  ne  sacrifier 
une  partie  pour  en  préparer  une  autre,  qu’autant 
que  cela  est  absolument  nécessaire;  pour  cela  on 
peut  disséquer  d’un  côté  les  parties  situées  superfi- 
ciellement, et  de  l’autre  les  parties  profondes  : on 
conçoit  que  la  préparation  devra  rester  attachée  à 
la  tête. 

Les  glandes  salivaires  conservent  très-bien  leur 
aspect  granuleux , si  on  les  sèche  après  les  avoir 
fait  séjourner  dans  le  mélange  d’alcool  et  d’essence. 
D’autres  fois  on  les  remplit  de  mercure  par  leurs 
conduits  excréteurs,  on  les  sépare  avec  précaution 
des  parties  voisines,  et  on  les  fait  sécher  complète- 
ment , pour  les  conserver  ensuite  dans  l’essence  de 
térébenthine,  qui,  donnant  dç  la  transparence  à la 
pièce,  permet  de  voir  jusqu’aux  moindres  ramifica- 
tions du  conduit.  La  glande  parotide  ne  doit  jamais 
être  séparée  avant  l’injection , parce  qu’elle  envoie 
dans  les  interstices  musculaires  voisins  une  foule  de 
prolongements  que  l’on  n’aperçoit  qu’après  l’injec- 
tion , et  qui , étant  coupés , laisseraient  échapper  le 
mercure.  Si  l’on  venait  à diviser  un  de  ces  prolonge- 
ments pendant  la  séparation  de  la  glande , il  faudrait 
placer  de  suite  une  ligature  pour  s’opposer  à la  sor- 
tie du  mercure. 


La  plupart  des  préparations  sur  la  langue  doivent 
être  placées  dans  l’alcool  ; il  convient  en  général  de 
ne  conserver  cet  organe  qu’après  l’avoir  parfaite- 
ment rempli  de  matière  à injection  ordinaire , afin 
de  s’opposer  au  racornissement  de  son  tissu  ; par  la 
même  raison  , l’alcool  dans  lequel  on  plonge  la 
langue  ne  doit  pas  être  trop  fort.  On  rend  visible  la 
disposition  plus  ou  moins  compliquée  des  glandes 
muqueuses  qui  s’ouvrent  sur  la  base  de  la  langue , 
en  les  injectant  de  mercure  par  leurs  orifices  : ces 
derniers  seront  aisément  reconnus  par  le  mucus  que 
la  pression  en  fait  sortir.  On  empêche  que  le  mer- 
cure ne  s’échappe  après  que  l’on  a retiré  le  tube  à 
injection , en  remplaçant  ce  dernier  par  un  petit 
bouchon  conique  en  papier  roulé.  Cette  préparation 
sera  conservée  par  dessiccation. 

Les  préparations  sur  le  péritoine  doivent  être 
conservées  dans  l’alcool;  on  choisit  pour  les  faire, 
des  fœtus  ou  bien  des  enfants  en  bas-âge,  et  l’on  fait 
sur  l’abdomen  différentes  coupes  qui  sont  néces- 
saires pour  bien  faire  apercevoir  la  distribution  de 
la  séreuse. 

On  conserve  dans  l’alcool  les  préparations  sur  les 
tuniques  de  l’estomac  et  des  intestins,  que  nous 
avons  indiquées  en  parlant  de  ces  parties.  D’autres 
préparations  consistent  à faire  sécher  ces  parties,  et 
à les  ouvrir  ensuite  dans  diverses  directions  pour 
en  voir  l’intérieur  ; si  les  pièces  ont  été  préalable- 
ment plongées  dans  le  mélange  d’alcool  et  de  téré- 
benthine , les  valvules  du  pylore  et  du  cæcum  , et 
les  valvules  conniventes  de  l’intestin  grêle,  sont 
parfaitement  visibles.  Par  le  même  mode  de  conser- 
vation on  fait  des  préfiarations  très-instructives  sur 
les  estomacs  des  ruminants,  que  l’on  ouvre  dans 
différents  points  quand  ils  sont  bien  séchés;  on 
distingue  alors  parfaitement  la  configuration  de  la 
tunique  interne. 

Les  préparations  sur  la  rate  seront , les  unes  con- 
servées dans  l’alcool , les  autres  desséchées  ; ces  der- 
nières se  font  de  la  manière  suivante  : on  injecte 
une  grande  quantité  d’eau  tiède  par  l’artère  splé- 
nique et  on  la  laisse  écouler  par  la  veine  ; le  paren- 
chyme de  l’organe  étant  ainsi  lavé , on  y pousse  une 
injection  d’alcool  tenant  du  sublimé  corrosif  en  dis- 
solution. On  lie  ensuite  la  veine  splénique,  on  in- 
suffle la  rate  par  l’artère , et  l’on  fait  sécher.  Quand 
la  dessiccation  de  la  rate  est  achevée,  on  y pratique 
différentes  coupes , afin  de  voir  l’intérieur  de  l’or- 
gane. Des  préparations  analogues  seront  faites  com- 
parativement sur  des  rates  de  chevaux  ou  de  rumi- 
nants. On  fait  sur  la  rate  de  fort  jolies  préparations 
corrodées. 

On  ne  conserve  pas  ordinairement  le  foie  dans  la 
liqueur,  à cause  de  son  trop  grand  volume,  à 
moins  qu’il  n’ait  été  pris  sur  un  jeune  sujet , et  alors 
il  convient  d’injecter  une  grande  quantité  d’eau 
tiède  par  l’artère  hépatique,  par  la  veine  porte  et 
plus  tard  par  le  canal  hépatique,  afin  d’entraîner 
autant  que  possible  le  sang  et  la  bile , qui  colore- 
raient fortement  l’esprit  de  vin.  Après  les  injections 
d’eau  , on  pourrait  en  faire  avec  de  l’alcool  affaibli , 
et  plus  tard  avec  de  l’alcool  pur,  qui  contribuera  h 
la  conservation  du  viscère.  Si  l’on  veut  conserver  le 
foie  par  dessiccation  , il  faut  tâcher  d’en  remplir  le 
plus  de  vaisseaux  possible,  afin  de  s’opposer  à son 
racornissement  ; on  injecte  donc  l’artère  hépatique 
de  matière  rouge,  la  veine  porte  de  matière  bleue 
ou  noire,  les  veines  hépatiques  de  matière  verte  et 
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le  conduit  hépatique  de  matière  jaune;  on  peut 
ajouter  un  peu  de  sublimé  corrosiF  à la  matière  à in- 
jeetion  que  l’on  pousse  dans  l’artère  et  dans  la  veine 
porte,  puis  on  plonge  la  pièce  dans  une  solution  al- 
coolique de  sublimé,  et  l’on  dessèche.  A en  juger  par 
des  essais  que  j’ai  faits  avec  des  fragments  de  sub- 
stance du  foie , ce  viscère  se  conserve  parfaitement 
bien  par  dessiccation,  après  l’avoir  laissé  séjourner 
dans  une  dissolution  alcoolique  de  térébenthine  de 
Strasbourg  ; peut-être  conviendrait-il  de  commencer 
par  pousser  de  l’alcool  dans  l’artère  hépatique,  puis 
d’y  injecter  une  certaine  quantité  de  la  liqueur  con- 
servatrice dans  laquelle  on  le  plongera.  On  fait  en- 
core sur  le  foie  des  préparations  corrodées , en 
poussant  dans  ses  différents  vaisseaux  des  matières  à 
injection  appropriées  et  diversement  coloriées. 

Le  pancréas,  dont  on  aura  bien  injecté  le  canal 
excréteur , sera  conservé  dans  l’alcool  ; le  canal 
pancréatique  devra  être  poursuivi  dans  l’organe. 
Cette  glande  peut  aussi  très-bien  être  préparée  par 
corrosion  en  poussant  une  injection  appropriée  dans 
le  canal.  Les  injections  mercurielles  faites  d’une  ma- 
nière analogue  à celle  que  nous  avons  indiquée  pour 
les  autres  glandes  salivaires , réussissent  moins 
bien  , parce  que  le  pancréas , en  se  desséchant,  perd 
beaucoup  de  son  volume. 

Art.  4.  Organes  de  la  respiration  et  de  la  voix. 

Les  poumons  recevant  deux  sortes  de  vaisseaux , 
savoir  les  pulmonaires  et  les  bronchiques , il  faut, 
pour  les  remplir  tous , injecter  une  assez  grande 
partie  du  système  sanguin.  On  conseille  à cet  effet 
de  pousser  une  injection  fine  dans  l’aorte  ventrale , 
afin  de  remplir  les  veines  pulmonaires  et  les  artères 
bronchiques  ; et  d’injecter  les  artères  pulmonaires 
et  les  veines  bronchiques  par  la  veine  cave  infé- 
rieure. Afin  de  consommer  moins  de  matière  à in- 
jection, on  conseille  encore  de  lier  préalablement 
les  gros  troncs  artériels  qui  partent  de  la  crosse  de 
l’aorte.  Cependant,  si  l’injection  est  très-pénétrante, 
elle  se  répandra  dans  la  majeure  partie  du  corps  par 
les  anastomoses  artérielles , en  sorte  qu’il  vaut 
mieux  injecter  alors  le  cadavre  en  entier,  qui  pourra 
encore  servir  à d’autres  préparations;  ou  bien,  si 
l’on  ne  lient  qu’à  remplir  les  vaisseaux  pulmo- 
naires , on  les  injecte  directement  en  y fixant  le 
tube. 

Quand  l’injection  des  vaisseaux  sanguins  est  ter- 
minée , on  conserve  la  pièce  soit  dans  l’esprit  de  vin, 
soit  par  dessiccation  et  après  y avoir  fait  différentes 
coupes , ou  bien  on  laisse  couler  dans  un  rameau 
bronchique  du  mercure  bien  pur , qui  distendra  peu 
à peu  les  vésicules  pulmonaires  correspondantes. 
Si  l’injection  a été  faite  avec  de  la  colle , il  arrive 
souvent  que  cette  substance  transsude  dans  l’inté- 
rieur des  bronches  et  empêche  le  mercure  d’avan- 
cer; alors  il  faut  plonger  la  pièce  pendant  quelques 
instants  dans  l’eau  tiède , qui  dissout  la  colle  et 
permet  au  métal  de  pénétrer  jusque  dans  les  extré- 
mités du  tube  aérien.  Le  mercure  sera  retenu  dans 
la  bronche  au  moyen  d’une  ligature,  et  la  pièce  sera 
desséchée  , ou  bien  conservée  dans  l’esprit  de  vin. 

Un  poumon  entier  ne  pouvant  être  rempli  de  mer- 
cure, qui  le  déchirerait  par  son  poids,  on  peut 
avec  avantage  modifier  le  mode  de  préparation  : les 
vaisseaux  sanguins  de  cet  organe  étant  injectés,  on 
le  plonge  dans  un  bocal  assez  grand  pour  le  conte- 


nir dans  son  plus  grand  état  de  développement , et 
renfermant  de  l’esprit  de  vin  pur  ; on  injecte  ensuite 
dans  la  trachée-artère  de  l’esprit  de  vin  pur , de  ma- 
nière à distendre  peu  à peu  le  tissu  du  poumon , et 
l’on  retient  ce  liqiude  par  une  ligature.  En  laissant 
le  poumon  pendant  quelques  jours  soumis  à l’action 
de  l’alcool , son  tissu  se  raffermit  et  se  durcit , en 
sorte  qu’on  peut  alors  y pratiquer  différentes  coupes 
avec  un  scalpel  bien  tranchant,  sans  qu’on  ait  à 
craindre  de  le  voir  s’affaisser;  mais  pour  cela  il  faut 
qu’il  reste  constamment  plongé  dans  la  liqueur, 
dans  laquelle  il  devra  aussi  être  conservé.  On  pré- 
pare d’une  manière  analogue  les  poumons  vésicu- 
leux  des  reptiles , dont  la  cavité  reste  parfaitement 
béante,  s’ils  ont  été  soumis  à l’action  de  l’alcool  et 
si  la  coupe  a été  faite  dans  le  vase  même  dans  lequel 
la  pièce  devra  être  conservée. 

Le  poumon  insufflé  par  la  trachée-artère , peut 
être  desséché , soit  qu’on  en  ait  injecté  les  vaisseaux 
sanguins  , soit  qu’on  ait  laissé  ces  vaisseux  vides  ; 
dans  ce  dernier  cas  cependant  il  faut  faire  sortir  le 
sang  qu’ils  contiennent,  d’abord  par  une  légère  in- 
jection d’eau  tiède,  puis  par  une  injection  d’alcool 
tenant  du  sublimé  corrosif  en  dissolution.  Le  pou- 
mon laissant  facilement  échapper  l’air  avec  lequel 
on  le  distend,  il  faut  ou  bien  renouveler  fréquem- 
ment les  insufflations,  ou  bien,  mieux  encore, 
mettre  la  trachée-artère  en  communication  avec  une 
vessie  remplie  d’air , et  que  l’on  charge  d’un  poids 
assez  considérable  pour  maintenir  le  poumon  dans 
un  état  permanent  de  dilatation. 

Les  préparations  qui  donnent  la  meilleure  idée 
de  la  disposition  des  vésicules  pulmonaires  , sont 
prises  sur  des  portions  de  poumons  de  fœtus  ou  d’a- 
nimaux, dont  les  bronches  sont  remplies  de  mer- 
cure , et  que  l’on  fait  dessécher  après  les  avoir  col- 
lées sur  une  plaque  de  verre. 

On  trouve  dans  beaucoup  de  musées  les  prépara- 
tions sur  le  larynx  conservées  par  dessiccation  ; 
mais  il  me  semble  préférable  de  les  tenir  plongées 
dans  l’alcool , parce  que  les  cartilages  perdent  leur 
forme  et  leur  volume  en  se  desséchant. 

Art.  3.  Cœur. 

La  plupart  des  préparations  sur  le  cœur  peuvent 
indistinctement  être  conservées  dans  l’alcool , ou 
bien  être  desséchées  ; celles , cependant , sur  les- 
quelles on  veut  faire  voir  la  distribution  des  fibres 
musculaires,  doivent  être  placées  dans  la  liqueur. 

Parmi  les  'préparations  sèches  il  en  est  peu  qui 
soient  aussi  instructives  que  la  séparation  du  cœur 
en  deux  moitiés,  l’une  artérielle,  l’autre  veineuse. 
Une  pareille  préparation,  parfaitement  exécutée  par 
le  D>'.  SuLZER , sur  l’idée  qui  lui  en  avait  été  commu- 
niquée par  feu  le  professeur  Bérot  , se  trouve 
déposée  dans  le  musée  de  notre  Faculté.  Pour  la 
faire,  on  commence  par  remplir  chaque  moitié  du 
cœur  par  de  la  matière  à injection  diversement  colo- 
riée; puis,  peu  à peu.  on  divise  la  cloison  inter- 
ventriculaire, en  se  guidant  d’après  les  sillons  lon- 
gitudinaux .supérieur  et  inférieur  , et  en  déroulant 
successivement  les  fibres  musculaires  de  la  cloison, 
soit  avec  le  manche  du  scalpel , soit  avec  sa  pointe. 
En  faisant  la  première  incision  sur  la  face  supé- 
rieure du  cœur , il  importe  de  se  rappeler  que  le 
ventricule  droit  recouvre  un  peu  le  ventricule 
gauche,  et  qu’il  ne  faut  pas  par  conséquent  inciser 
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trop  à droite,  de  crainte  d’ouvrir  ce  ventricule,  dont 
les  parois  sont  très-minces.  Quand  on  est  arrivé  à la 
base  du  cœur,  on  travaille  dans  le  sillon  qui  sépare 
l’artère  pulmonaire  de  l’artère  aorte  , et  l’on  pousse 
peu  à peu  ces  deux  troncs  en  sens  opposé , de  ma- 
nière à diviser  en  deux  lames  la  cloison  inter-auri- 
culaire. C’est  cette  dernière  partie  de  la  préparation 
qui  exige  le  plus  de  patience  et  d’adresse  ; en  effet, 
on  n’a  qu’à  songer  au  peu  d’épaisseur  de  la  mem- 
brane qui  ferme  le  trou  de  Botal , pour  se  faire  une 
idée  de  la  difficulté  de  cette  dissection.  La  séparation 
étant  achevée , on  fait  sécher  la  pièce  ; puis  on 
monte  chacune  des  moitiés  du  cœur  sur  un  pied  qui 
s’engrène  avec  l’autre,  de  manière  à ce  qu’étant  réu- 
nies, les  deux  moitiés  du  cœur  soient  appliquées 
l’iine  contre  l’autre  dans  leur  situation  naturelle, 
et  ne  semblent  former  qu’un  seul  organe. 

La  séparation  du  cœur  en  deux  moitiés  est  très- 
facile  sur  un  cœur  que  l’on  a fait  bouillir  dans  du 
vinaigre;  mais  l’organe  perd  beaucoup  de  son  vo- 
lume par  la  coction , et  il  n’est  plus  possible  alors  de 
le  tenir  dilaté  par  de  la  matière  à injection.  Néan- 
moins on  fera  bien  d’exécuter  cette  préparation,  qui 
doit  être  conservée  dans  la  liqueur. 

Pour  conserver  le  cœur  entier  desséché , on  en 
remplit  les  cavités  gauches  de  matière  à injection 
rouge  par  une  des  veines  pulmonaires,  et  les  cavités 
droites  de  matière  bleue  ou  verte  par  une  des  veines 
caves.  Si  l’on  voulait  également  remplir  les  artères 
coronaires , il  faudrait  commencer  par  pousser  de 
l’injection  rouge  par  l’aorte  , avant  d’en  faire  passer 
par  les  veines  pulmonaires.  Le  cœur  acquérant  par 
l’injection  un  poids  considérable,  il  faut  avoir  soin 
de  le  fixer  bien  solidement  sur  un  support  à base 
large. 

On  dessèche  aussi  quelquefois  le  cœur  pour  en 
préparer  les  cavités  ; pour  cela  on  l’injecte  de  suif, 
et  quand  la  pièce  est  parfaitement  desséchée , on  y 
pratique  les  coupes  nécessaires  pour  faire  voir  les 
cavités,  et  on  l’expose  à quelque  distance  du  feu 
pour  faire  fondre  le  suif  et  le  laisser  écouler.  On 
plonge  ensuite  le  cœur  dans  l’essence  de  térében- 
thine, qui  enlève  le  reste  de  graisse  qui  avait  péné- 
tré dans  sa  substance,  et  après  l’avoir  fait  sécher  de 
nouveau  . on  le  vernit. 

Une  méthode  analogue  pourrait  être  employée  de 
préférence  à celle  que  nous  avons  indiquée  plus 
haut,  pour  conserver  un  cœur  entier  desséché;  il 
faudrait  alors , quand  l’injection  est  finie , placer 
des  ligatures  sur  les  trous  des  vaisseaux  coronaires; 
puis,  quand  la  pièce  est  parfaitement  desséchée,  la 
chauffer  assez  pour  permettre  à la  plus  grande  par- 
tie de  la  matière  à injection  de  s’écouler  par  les  ou- 
vertures artérielles  et  veineuses  du  cœur,  que  l’on 
tournera  de  côté  et  d’autre  pour  faciliter  l’écoule- 
ment du  liquide.  Un  cœur  ainsi  préparé  perdra 
beaucoup  de  son  poids,  et  sera  par  conséquent  plus 
facile  à manier. 

Art.  6.  Oryanes  urinaires. 

La  conservation  de  ces  organes  dans  l’alcool  ne 
présente  aucune  difficulté,  et  celle  par  dessiccation 
est  également  facile,  après  y avoir  poussé  une  in- 
jection fine  et  avoir  insufflé  la  vessie  par  le  canal  de 
l’urètre. 

Les  reins  ne  perdent  que  peu  de  leur  volume  par 
la  dessiccation , s’ils  ont  été  préalablement  pénétrés 


de  matière  à injection j on  les  sèche  soit  en  entier, 
soit  après  les  avoir  divisés  en  deux.  Les  prépara- 
tions corrodées  que  l’on  fait  sur  les  reins , réus.sis- 
sent  presque  toujours,  et  font  un  très-bon  effet. 

Il  y a une  manière  de  conserver  la  vessie  et  le 
canal  de  l’urètre  dans  l’alcool , qui  présente  de 
grands  avantages  tant  pour  l’étude  de  leur  disposi- 
tion normale , que  pour  celle  des  maladies  de  ces 
organes;  elle  consiste  à enlever  soigneusement  les 
parties  que  l’on  ne  veut  pas  conserver , de  manière 
à ne  plus  garder  que  la  vessie , la  prostate , le  canal 
de  l’urètre  et  une  tranche  mince  du  corps  du  pubis 
d’un  côté.  On  remplit  la  vessie  d’alcool  rectifié  (3/6), 
que  l’on  y retient  au  moyen  d’une  ligature  placée  à 
la  base  du  gland,  et  l’on  plonge  la  pièce  dans  un 
vase  contenant  de  l’alcool  rectifié,  en  lui  donnant 
de  suite  la  position  qu’elle  devra  conserver  plus 
tard.  Après  quelques  jours  d’une  pareille  immer- 
sion , la  pièce  se  durcit;  on  enlève  ensuite  d’un  côté 
la  moitié  de  la  vessie  et  du  canal  de  l’urètre  , de  ma- 
nière à pouvoir  apercevoir  ces  parties  au  moyen 
d’une  coupe  en  profil,  qui  reste  en  rapport  avec  le 
corps  du  pubis.  La  pièce  doit  être  suspendue  avec 
soin  dans  un  bocal  aplati  sur  deux  de  ses  côtés. 

Art.  7.  Organes  génitaux  de  l’homme. 

Tous  ces  organes  peuvent  être  conservés  soit  dans 
l’alcool,  soit  par  dessiccation,  en  suivant  les  divers 
procédés  que  nous  indiquerons  en  parlant  de  chacun 
d’eux  en  particulier. 

Pour  dessécher  les  diverses  enveloppes  du  testi- 
cule , il  faut  se  servir  d’un  sujet  bien  injecté  ; on  sé- 
pare les  tuniques  les  unes  après  les  autres , en  les 
fendant  à la  partie  antérieure , et  on  les  maintient 
étendues  en  membranes  en  laissant  un  intervalle 
entre  chacune  d’elles.  La  tunique  vaginale  ne  doit 
être  ouverte  que  dans  un  point,  par  lequel  on  la 
distend  d’air  et  que  l’on  referme  de  suite  au  moyen 
d’une  ligature.  Quand  la  pièce  est  desséchée,  on  fait 
dans  la  tunique  vaginale  une  coupe , afin  de  pou- 
voir apercevoir  le  testicule  qu’elle  renferme  ; on 
peut  aussi  faire  une  ouverture  dans  la  tunique 
albuginée , afin  de  faire  voir  la  substance  du  testi- 
cule. 

Nous  avons  déjà  indiqué  plus  haut  la  manière  de 
conserver  le  dartos  par  l’insufflation;  on  conserve 
quelquefois  aussi  cette  membrane  simplement  éten- 
due sur  une  plancbette,  dans  le  but  de  faire  voir  la 
distribution  irrégulière  de  ses  vaisseaux. 

On  conserve  dans  l’alcool  des  testicules  dont  on  a 
enlevé  la  tunique  albuginée,  et  dont  on  a dévidé 
les  vaisseaux  séminifères  ; mais  les  préparations  les 
plus  instructives  sur  la  texture  du  testicule , sont  les 
injections  mercurielles.  Cependant  ces  préparations 
ne  réussissent  que  très-rarement  ; le  plus  souvent  le 
mercure  s’arrête  dans  l’épididyme.  On  parvient  plus 
souvent  à faire  pénétrer  le  métal  dans  la  substance 
même  de  l’organe,  si  le  sujet  est  très-jeune  et  si  la 
préparation  est  faite  peu  de  temps  après  la  mort.  Je 
commenee  par  laisser  macérer  le  testicule  dans  l’eau 
tiède  pendant  deux  à trois  heures , puis  j’exprime 
avec  soin  l’épididyme  et  surtout  le  canal  déférent, 
pour  en  faire  sortir  le  plus  de  sperme  possible.  Je 
plonge  ensuite  le  testicule  pendant  trois  à quatre 
heures  dans  du  sous-carbonate  d’ammoniaque  li- 
quide , ou  bien  pendant  huit  à douze  heures  dans 
une  solution  concentrée  de  potasse  du  commerce , 
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ou  dans  une  léj^ère  soluiion  de  potasse  caustique  ; 
après  quoi  je  tâche  de  nouveau  d’exprimer  le  sperme 
contenu  dans  l’épididyme.  L’injection  du  testicule 
se  fait  par  le  canal  déférent.  Tant  que  le  mercure 
marche  dans  l’épididyme,  on  emploie  une  pression 
moyenne  de  quinze  pouces  ; on  augmente  ou  l’on 
diminue  la  hauteur  de  la  colonne  selon  la  facilité 
avec  laquelle  le  métal  avance;  en  général,  je  m’at- 
tache à faire  l’injection  avec  la  moindre  pression 
possible,  parce  que  je  me  mets  ainsi  plus  facilement 
en  garde  contre  les  ruptures , que  l’on  évite  le  plus 
sûrement  si  la  progression  du  métal  est  lente  : dans 
certains  cas  , toutefois , j’ai  été  obligé  d’employer 
une  pression  d’une  atmosphère  et  demie,  à laquelle 
j’ai  ajouté  la  pression  des  doigts;  mais  dès  que  le 
mercure  avance,  je  diminue  de  nouveau  la  hauteur 
de  la  colonne,  ce  qui  s’obtient  facilement  par  l’in- 
clinaison du  tube.  Avant  d’augmenter  la  hauteur  de 
la  colonne  mercurielle,  je  tâche  toujours  de  lever 
l’obstacle  qui  se  serait  opposé  à la  progression  du 
métal , en  comprimant  le  point  de  l’éçididyme  où 
l’injection  s’est  arrêtée  , ou  bien  la  partie  qui  devra 
se  remplir  immédiatement  après.  Je  comprime  soit 
avec  le  doigt,  soit  avec  le  manche  du  scalpel;  très- 
souvent  cela  réussit.  Mais  on  conçoit  que  cette  com- 
pression doit  être  faite  avec  quelque  ménagement , 
sans  quoi  l’on  s’exposerait  à une  rupture,  La  pro- 
gression du  mercure  paraît  être  favorisée  par  l’im- 
mersion du  testicule  dans  l’eau  tiède.  Si  le  mercure 
a traversé  tout  l’épididyme,  ce  dont  on  s’assure  par 
une  dissection  faite  avec  beaucoup  de  précaution,  et 
si  le  métal  commence  à pénétrer  dans  l’intérieur  du 
testicule,  ce  qui  a lieu  dès  qu’un  seul  conduit  effé- 
rent s’est  injecté , il  faut  diminuer  subitement  la 
pression  et  la  réduire  d’abord  à cinq  pouces  ; si  le 
mercure  ne  descend  pas , on  élève  peu  à peu  la  co- 
lonne de  demi-pouce  en  demi-pouce;  mais  il  ne 
m’est  jamais  arrivé  d’avoir  vu  une  injection  réussir, 
si  j’avais  été  obligé  d’élever  la  colonne  au  delà  de 
huit  pouces  : toujours  il  y avait  alors  des  ruptures. 
Il  importe  de  fermer  le  robinet  toutes  les  fois  que 
l’on  ajoute  du  mercure.  Pendant  tout  ce  temps  de 
l’opération  il  faut  laisser  le  testicule  en  place  , sans 
le  toucher  , de  crainte  de  déterminer  une  rupture. 
Dans  les  oiseaux , les  coqs  , par  exemple,  l’injection 
du  testicule  réussit  très-aisément;  mais  dans  la  plu- 
part des  mammifères  elle  est  plus  difficile  encore  que 
chez  l’homme.  Si  l’on  ne  voulait  injecter  que  quel- 
ques conduits  séminifères,  on  pourrait  le  faire 
comme  l’indique  A.  Coopes,  en  introduisant  un 
tube  dans  un  des  canaux  du  retc  testis  : par  ce  pro- 
cédé on  peut  même  y faire  pénétrer  d’autres  ma- 
tières à injection,  par  exemple  de  la  colle  colorée; 
mais  jamais  on  n’obtient  de  cette  manière  une  injec- 
tion complète  du  testicule. 

Lorsque  l’injection  est  terminée , on  passe  à la 
dissection,  qui,  comme  on  le  conçoit  bien,  exige  les 
soins  les  plus  minutieux  pour  qu’on  ne  soit  pas 
exposé  à couper  un  vaisseau  injecté.  Les  testicules 
remplis  de  mercure  étant  des  pièces  extrêmement 
rares  et  précieuses,  il  faut  prendre  des  soins  tout 
particuliers  pour  leur  conservation  ; ainsi , si  l’on 
veut  les  plonger  dans  l’esprit  de  vin,  il  convient  de 
placer  au  fond  du  bocal  destiné  à les  recevoir, 
une  couche  de  coton  cardé  , sur  lequel  on  laisse  re- 
poser la  glande  ; ou  bien  , si,  après  les  avoir  séchés, 
on  veut  les  conserver  dans  l’essence  de  térében- 
thine , il  faut  les  disposer  d’une  manière  analogue. 


J’ai  toutefois  mieux  aimé  dans  les  derniers  temps , 
de  placer  les  testicules  sur  des  plaques  en  verre  et 
de  les  y faire  sécher  ; le  tissu  cellulaire  glaireux  qtû 
se  trouve  dans  l’organe  fait  office  de  colle  et  le  fait 
adhérer  au  verre.  Mais  si  le  testicule  avait  séjourné 
pendant  quelque  temps  dans  l’alcool , l’adhérence 
ne  s’établirait  plus  : il  faut  alors  lui  donner  sur  la 
plaque  de  verre  la  position  voulue  et  l’imbiber  en- 
suite d’une  solution  de  colle  de  poisson  , qui  l’em- 
péche  de  se  déranger  pendant  que  la  dessiccation 
s’opère.  Quand  la  pièce  est  sèche  et  que  le  mercure 
en  sort  continuellement  par  quelque  petite  ouver- 
ture , on  peut  fermer  ce  trou  et  empêcher  la  sortie 
du  métal,  en  appliquant  sur  le  point  déchiré  une 
goutte  de  forte  solution  de  colle  de  poisson.  On  re- 
couvre ensuite  la  préparation  de  plusieurs  couches 
de  vernis  de  copal. 

Les  injections  fines,  poussées  dans  l’artère  sper- 
matique après  avoir  lié  les  veines  du  cordon,  pé- 
nètrent très-bien  dans  l’intérieur  du  testicule  ; mais 
jamais  elles  ne  passent  dans  les  conduits  séminifères, 
dont  on  ne  peut  par  conséquent  obtenir  la  réplé- 
tion  qu’en  procédant  de  la  manière  que  nous  venons 
d’indiquer. 

On  peut  dessécher  les  vésicules  séminales  , après 
les  avoir  insufflées  par  les  conduits  déférents  et  avoir 
jeté  une  ligature  sur  les  canaux  éjaciilateurs.  Diffé- 
rentes coupes  que  l’on  fait  ensuite  sur  ces  vésicules, 
servent  à en  faire  voir  l’intérieur. 

Les  corps  caverneux  ne  se  remplissent  pas  par 
l’injection  des  artères  ; il  faut  toujours  y pousser  la 
matière  à injection  en  plaçant  le  tube  dans  une  de 
leurs  racines;  ces  corps  ainsi  distendus  peuvent  être 
desséchés  ou  conservés  dans  l’alcool.  Une  autre 
méthode  pour  conserver  les  corps  caverneux  par 
dessiccation,  consiste  à les  remplir  d’air  ou  de  mer- 
cure , après  avoir  bien  injecté  les  artères  caver- 
neuses; quand  ils  sont  desséchés,  on  les  ouvre  de 
côté  , et  après  avoir  laissé  écouler  le  mercure  , on 
voit  très-bien  la  distribution  de  l’artère.  On  peut 
encore  modifier  cette  préparation,  en  injectant  les 
artères  de  colle  colorée  avec  du  cinabre , et  en 
poussant  du  suif  par  une  des  racines  des  corps  ca- 
verneux; quand  la  pièce  est  séehée,  on  y fait  des 
deux  côtés  des  ouvertures , et  on  l’approche  du  feu 
pour  faire  fondre  le  suif  et  le  laisser  écouler . ou 
bien  on  la  plonge  dans  l’essence  de  térébenthine , 
qui  dissout  bientôt  le  suif.  Cette  pièce  sera  conser- 
vée dans  l’essence  de  térébenthine  bien  limpide,  qui 
permettra  de  voir  parfaitement  la  disposition  cellu- 
leuse des  corps  caverneux. 

On  injecte  de  cire  le  corps  spongieux  de  l’urètre 
et  le  gland  sur  un  pénis  bien  intact,  en  plaçant  le 
tube  dans  le  bulbe  et  après  avoir  lié  les  veines  qui 
rampent  sur  le  dos  de  la  verge,  et  qui  se  remplis- 
sent facilement  de  matière  à injection  ; puis  on  in- 
jecte de  mercure  le  corps  spongieux  interne,  en 
enfonçant  un  tube  fin  dans  la  portion  membraneuse. 
On  fait  sécher  et  l’on  étudie  ensuite  les  rapports  de 
ces  deux  espèces  de  corps  spongieux,  qui  sont  dis- 
tingués par  les  différentes  matières  à injection  dont 
on  les  a remplis.  Pour  compléter  la  pièce,  on 
peut  injecter  les  corps  caverneux  de  cire  dont  la 
couleur  diffère  de  celle  qui  a été  poussée  dans  l’u- 
rètre. 

Différentes  coupes  longitudinales  et  transversales, 
faites  sur  des  pénis  dont  les  corps  caverneux  et 
spongieux  ont  été  insufflés  et  séchés,  sont  très-in- 
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structives  pour  faire  voir  ces  parties  dans  leurs 
rapports  mutuels.  Une  précaution  qu’il  ne  faut  ja- 
mais négliger  avant  d’injecter  ou  d’insuffler  ces  par- 
ties , c’est  d’entrainer  autant  que  possible  le  sang 
qu’elles  conliennent,  au  moyen  d’injections  d’eau 
tiède,  plusieurs  fois  répétées. 

Art.  8.  Organes  génitaux  de  la  fevune. 

Pour  dessécher  l’ensemble  des  organes  génitaux 
de  la  femme  et  pour  conserver  parfaitement  Iq 
forme  des  ditférents  replis  de  la  vulve  et  du  vagin , 
de  la  cavité  de  ce  dernier  , ainsi  que  de  celle  de  la 
matrice,  il  faut,  après  avoir  soigneusement  préparé 
la  pièce,  la  faire  séjourner  dans  le  mélange  d’es- 
sence de  térébenthine  et  d’alcool , puis  la  suspendre 
de  manière  à ce  que  la  vulve  soit  dirigée  en  haut  et 
la  matrice  en  bas;  les  grandes  lèvres  pourront  être 
fixées  au  moyen  de  quelques  points  de  suture  sur 
un  anneau  en  baleine  ; ensuite , après  avoir  lié  les 
trompes  près  de  leur  insertion  à la  matrice  et  le 
canal  de  î’urètre  à l’endroit  où  il  a été  divisé , on 
verse  du  mercure  par  l’orifice  du  vagin  , de  manière 
à en  remplir  les  organes  génitaux  jusqu’au  niveau 
de  la  vulve.  Ce  procédé  est  surtout  mis  en  usage 
pour  conserver  la  forme  de  l’hymen.  On  conçoit 
qu’il  faudra  faire  appuyer  le  fond  de  la  matrice  sur 
une  couche  de  baleine  râpée  ou  de  toute  autre  sub- 
stance molle  , afin  d’empêcher  que  le  poids  du  mer- 
cure ne  tire  la  préparation  trop  en  longueur. 

Le  plexus  rétiforme  du  vagin  et  le  corps  spon- 
gieux du  canal  de  l’urètre , se  remplissent  assez 
bien  quand  on  injecte  les  artères.  Si  l’on  voulait  en 
faire  une  injection  spéciale,  il  faudrait  la  faire  en 
plaçant  un  tube  dans  le  corps  spongieux  de  l’urètre, 
pendant  que  les  parties  sont  encore  en  placé,  ou  du 
moins  avant  que  tous  les  rapports  ne  soient  dé- 
truits ; on  peut  à cet  effet  enlever  le  corps  des  pubis. 
Pour  faciliter  le  passage  de  la  matière  à injection , 
on  place  dans  le  vagin  une  éponge  imbibée  d’eau 
chaude. 


Si  les  tissus  spongieu.x  du  gland  du  clitoris  et  des 
nymphes  ne  sont  pas  remplis  par  les  procédés  que 
nous  venons  d’indiquer  , il  faut  le  faire  directement 
avec  de  la  matière  à injection  fine  ou  au  mercure, 
en  enfonçant  le  tube  dans  une  des  nymphes.  Ce 
n’est  guère  qu’au  moyen  des  injections  mercurielles 
qu’on  peut  remplir  le  tissu  spongieux  des  trompes. 

Les  corps  caverneux  du  clitoris  seront  injectés 
comme  ceux  du  pénis , soit  avec  de  la  matière  à in- 
jection ordinaire,  soit  avec  du  mercure  ; dans  tous 
les  cas , si  l’on  a injecté  sur  la  même  pièce  l’urètre , 
le  gland  du  clitoris  et  les  nymphes  , il  faut  choisir 
pour  les  corps  caverneux  une  injection  de  couleur 
différente,  afin  de  montrer  que  ces  divers  tissus 
spongieux  ne  communiquent  pas  entre  eux. 

Art.  9.  Mamelles. 

Ces  organes  se  conservent  fort  bien  dans  l’alcool 
d’autres  fois  on  les  dessèche  après  les  avoir  fait  ma- 
cérer dans  le  mélange  de  térébenthine  et  d’alcool. 
Par  ce  moyen  les  mamelles  gardent  assez  bien  leur 
aspect  glanduleux , et  elles  ne  perdent  que  peu  de 
leur  volume. 

On  conserve  souvent  des  glandes  mammaires, 
dont  les  canaux  excréteurs  ont  été  remplis  de  mer- 
cure. Ces  conduits  ne  communiquant  pas  entre  eux, 
l’injection  doit  en  être  faite  séparément  ; mais  la 
préparation  exige  des  soins  infinis , parce  que  les 
canaux  sont  très-tortueux  et  que  la  glande  envoie 
fréquemment  dans  la  graisse  voisine  de  petits  pro- 
longements, qui,  étant  divisés  , laissent  échapper  le 
mercure.  Le  métal  sera  retenu  dans  la  glande  au 
moyen  d’une  ligature,  dont  on  entoure  le  mamelon. 
Quand  on  a enlevé  autant  de  graisse  que  possible , 
on  fait  sécher  la  pièce;  puis  on  la  conserve  dans 
l’essence  de  térébenthine,  qui , en  rendant  les  tissus 
transparents , permet  de  distinguer  parfaitement  la 
distribution  des  canaux  excréteurs  jusque  dans  les 
grains  de  la  glande. 


CHAPITRE  IV. 

fréparations  concernant  les  nerfs. 


La  plupart  des  préparations  destinées  à faire  voir 
la  structure  des  nerfs , devront  être  plongées  dans 
l’alcool;  cependant  on  pourra  également  bien  con- 
server par  dessiccation  les  nerfs  sur  lesquels  on 
veut  faire  voir  la  distribution  vasculaire,  et  ceux 
dont  les  gaines  que  forme  le  névrilème  ont  été  in- 
jectées au  mercure. 

Les  préparations  de  névrologie  destinées  à ne 
faire  voir  que  la  distribution  topographique  des 
nerfs,  seront  conservées  soit  dans  l’alcool , soit  par 
dessiccation.  Il  est  convenable  d’ajouter  un  peu 
d’acide  nitrique  à l’alcool,  afin  d’augmenter  la 
blancheur  des  nerfs  et  de  les  rendre  plus  fermes. 
En  conservant  les  nerfs  dans  l’alcool , on  a l’avan- 
tage de  n’en  pas  changer  l’aspect  et  de  ne  pas  dé- 
ranger leurs  rapports  avec  les  autres  parties  ; mais 
ce  mode  de  conservation  a l’inconvénient  de  ne  pas 
permettre  d’étudier  les  préparations  dans  tous  leurs 
détails  quand  on  les  laisse  dans  les  bocaux,  ou  bien 


d’exposer  ces  pièces  à être  peu  à peu  détruites  quand 
on  les  sort  de  la  liqueur  toutes  les  fois  qu’on  veut 
les  examiner.  Cependant  on  conçoit  qu’il  est  indis- 
pensable de  conserver  dans  l’alcool  une  série  de 
préparations  de  nerfs  dans  les  amphithéâtres , où 
l’on  ne  dissèque  pas,  comme  chez  nous,  tous  les 
ans  des  pièces  fraîches  pour  démontrer  chaque 
partie  de  l’anatomie.  Mais  on  conviendra  également 
du  fait,  qu’il  est  infiniment  préférable  de  faire  les 
démonstrations  sur  une  préparation  fraîche  , parce 
que  les  objets  de  détail  y sont  beaucoup  plus  vi- 
sibles , et  qu’en  outre  on  a de  cette  manière  l’occa- 
sion de  se  noter  chaque  année  les  particularités  qui 
se  sont  offertes  dans  l’examen  des  pièces. 

Les  pièces  sèches , quoique  présentant  souvent  les 
objets  un  peu  déplacés , sont  plus  que  suffisantes 
quand  on  les  fait  servir , non  à l’étude  , mais  à la  ré- 
pétition , ou  bien  quand  on  les  emploie  comme  points 
de  comparaison.  Ces  préparations  sont  d’ailleurs. 
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d’autant  plus  instructives  qu’elles  ont  été  disséquées 
et  disposées  avec  plus  de  soin,  et  elles  ont  l’immense 
avantage  de  ne  pas  se  dégrader,  si  l’on  a pris  les 
précautions  convenables  pour  prévenir  les  attaques 
des  insectes. 

Si  une  préparation  de  nerfs  exige  plusieurs  jours 
ou  même  des  semaines  de  travail , il  est  convenable 
de  plonger  la  pièce  dans  l’alcool  hors  le  temps  de  la 
dissection  ; de  cette  manière  elle  se  conservera  bien, 
et  les  nerfs  augmenteront  en  consistance.  Quand  la 
préparation  est  terminée,  on  la  plonge  pendant  deux 
on  trois  mois  dans  un  mélange  d’alcool  et  d’essence 
de  térébenthine  avant  de  la  faire  sécher. 

Les  préparations  de  nerfs  gagnent  beaucoup  en 
beauté , si  les  principales  artères  de  la  région  ont 
été  injectées  et  disséquées.  Celles  sur  lesquelles  on 
prépare  simultanément  jusqu’aux  dernières  divisions 
des  nerfs  et  des  vaisseaux,  présentent  beaucoup  de 
difficultés , non-seulement  pendant  la  dissection  , 
mais  aussi  pour  la  dessication,  parce  qu’il  faut  alors 
exposer  dans  un  espace  quelquefois  très-rétréci  (par 
exemple  la  cavité  orbitaire)  une  foule  d’objets  qui 
doivent  être  tous  également  bien  vus , et  qui  ne  doi- 
vent pas  se  toucher  les  uns  les  autres. 

Dans  les  préparations  où  l’on  vent  disséquer  les 
nerfs  superficiels , ces  nerfs  resteront  couchés  sur 
les  parties  profondes , en  conservant  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  en  enlevant  la  peau  aussi  mince 
que  possible;  ou  bien  on  détache  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  même  les  aponévroses  d’en- 
veloppe , en  ménageant  les  filets  nerveux  qui  s’y  ren- 
dent, et  l’on  fixe  ensuite  ces  téguments  dans  un  petit 
cadre  pour  les  faire  sécher,  en  les  maintenant  dans 
une  position  convenable , relativement  au  reste  de  la 
préparation. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  muscles,  les 
glandes,  et  en  général  les  parties  dans  lesquelles  les 
nerfs  viennent  se  ramifier  , doivent  être  conservées , 
parce  que  sans  cela  la  préparation  perdrait  tout  son 
intérêt. 

Quand  on  a obtenu  la  dessiccation  d’une  prépara- 
tion de  nerfs,  ces  derniers  sont  devenus  jaunâtres, 
translucides , semblables  à des  cordes  à boyaux , en 
sorte  que  leur  couleur  ne  tranche  pas  assez  sur  celle 
des  tissus  environnants  ; pour  remédier  à cet  incon- 
vénient , on  les  peint  en  blanc  avec  de  la  couleur  à 
l’huile,  et  quand  celle-ci  est  desséchée,  on  vernit  la 
pièce  avec  le  plus  grand  soin.  On  devra  éviter  de  tou- 
cher avec  le  pinceau  à couleur  les  parties  voisines  , 
telles  que  vaisseaux,  muscles,  etc.,  ce  qui  nuirait 
naturellement  à la  beauté  de  la  préparation.  Un  mor- 
ceau de  papier  placé  entre  la  partie  que  l’on  peint 
et  celle  qui  ne  doit  pas  être  touchée,  facilitera  beau- 
coup l’opération.  Si  cependant  quelque  tache  avait 
été  faite  , il  faudrait  l’enlever  de  suite  avec  un  petit 
pinceau  humecté  d’essence  de  térébenthine;  ou  bien 
il  faudrait  plus  tard,  quand  la  tache  est  sèche,  la  re- 
couvrir d’une  couleur  analogue  à celle  de  la  partie, 
ainsi  de  couleur  rouge  pour  les  artères,  de  couleur 
brune  pour  les  muscles , etc. 

Les  préparations,  telles  que  nous  les  avons  indi- 
quées dans  la  névrotomie , peuvent  servir  à faire  des 
pièces  de  cabinet , soit  à elles  seules . soit  en  les  com- 
binant entre  elles  : c’est  ainsi  que  l’on  peut  exposer 
tous  les  nerfs  cérébraux  d’un  seul  côté  de  la  tête , 
comme  cela  a été  fait  sur  deux  préparations  déposées 
au  musée  de  Strasbourg,  et  sur  une  troisième,  la 
plus  complète  de  toutes,  que  j’ai  envoyée  au  cabinet 


d’anatomie  du  Jardin  des  plantes  de  Paris.  On  com- 
mence à cet  effet  par  séparer  le  cou  à son  union  avec 
le  tronc , afin  de  pouvoir  manier  plus  facilement  la 
pièce;  puis , après  avoir  préparé  les  nerfs  de  la  face , 
on  fait  sur  les  téguments  de  la  tête  une  incision  lon- 
gitudinale , afin  d’en  rabattre  les  lambeaux  des  deux 
côtés  pour  pouvoir  scier  le  crâne  horizontalement  et 
en  extraire  le  cerveau.  On  dissèque  ensuite  le  nerf 
maxillaire  inférieur  et  les  nerfs  de  l’orbite , en  évi- 
tant de  couper  les  rameaux  du  facial,  qui  ont  déjà 
été  préparés;  puis  on  dissèque  le  nerf  maxillaire  su- 
' périeur  à peu  près  comme  nous  l’avons  indiqué  en 
parlant  de  ce  nerf  en  particulier  ; mais  sans  empor- 
ter la  mâchoire  inférieure,  ni  la  plupart  des  parties 
qui  viennent  s’y  attacher.  Cependant , comme  la 
branche  montante  de  la  mâchoire  empêcherait  de  tra- 
vailler dans  la  profondeur , il  faut  la  diviser  vers  son 
union  avec  le  corps  de  l’os , après  avoir  suffisamment 
agrandi  en  arrière  le  canal  dentaire  inférieur,  afin 
d’éviter  de  blesser  le  nerf  qui  le  traverse;  puis  on 
sépare  le  muscle  temporal  de  son  attache  à la  mâ- 
choire, et  on  ne  le  laisse  plus  attaché  qu’aux  nerfs  qui 
viennent  s’y  rendre.  Quand  on  fera  plus  lard  dessé- 
cher la  pièce,  il  faudra  maintenir  ce  muscle  en  po- 
sition au  moyen  de  fils  métalliques  que  l’on  fixe  aux 
os  voisins.  On  enlève  ensuite  en  entier  la  branche 
montante  de  la  mâchoire.  Quand  la  préparation  du 
nerf  maxillaire  supérieur  est  terminée  ( à l’exception 
de  ses  rameaux  nasaux , qui  ne  seront  disséqués  que 
plus  tard  ) , on  poursuit  dans  le  rocher  le  nerf  fa- 
cial , la  corde  du  tympan  et  le  rameau  anastomotique 
de  Jacobson.  On  dissèque  ensuite  les  derniers  nerfs 
cérébraux,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  achevé  toutes 
les  autres  coupes  du  crâne,  que  l’on  va  à la  recher- 
che des  nerfs  nasaux  fournis  par  le  maxillaire  supé- 
rieur et  le  ganglion  sphéno-palatin , en  emportant  la 
moitié  de  la  tête,  qui  n’a  pas  été  préparée , au  moyen 
d’une  coupe  verticale  antéro-postérieure.  Cette  par- 
tie de  la  préparation  doit  être  faite  en  dernier  lieu 
pour  éviter  la  rupture  de  la  pièce  vers  le  centre  de 
la  tête , où  les  os  ont  été  peu  à peu  enlevés. 

Si  l’on  veut  préparer  sur  une  seule  pièce  la  tota- 
lité du  système  nerveux,  il  faut  choisir  le  cadavre 
d’un  enfant  maigre  , parce  que  la  préparation  y sera 
moins  longue,  et  qu’il  sera  plus  facile  de  plonger  la 
pièce  dans  un  liquide  conservateur  pendant  les  in- 
tervalles des  dissections.  On  injecte  le  système  arté- 
riel, afin  de  conserver  en  rapport  avec  les  nerfs  les 
principaux  troncs  vasculaires.  On  se  hâte  de  dissé- 
quer les  nerfs  qui  rampent  sur  les  parois  des  cavités 
crânienne  , thoracique  et  abdominale . afin  d’ouvrir 
ensuite  ces  cavités  et  d’extraire  en  totalité  ou  en  par- 
tie les  viscères  qu’elles  renferment.  C’est  ainsi  qu’on 
emporte  le  cerveau  en  totalité;  on  enlève  les  deux 
poumons,  en  n’en  conservant  que  les  racines;  on 
coupe  toutes  les  portions  du  foie  qui  ne  sont  pas 
très-voisines  du  sillon  transversal , et  l’on  détache 
le  tube  intestinal  depuis  le  commencement  du  jéju- 
num jusqu’à  la  fin  du  colon  , en  divisant  les  épi- 
ploons et  en  séparant  le  mésentère  tout  près  de  son 
insertion  auxintestins.  On  pourra  le  plus  souvent  enle- 
ver une  des  extrémités  supérieures  et  inférieures.  On 
continue  ensuite  la  dissection  de  manière  à préparer 
d’un  côté  du  tronc  et  de  la  tête  les  nerfs  superficiels 
et  de  l’autre  les  nerfs  profonds.  Mais  on  conçoit  qu’il 
est  presque  impossible  de  disséquer  sur  une  pareille 
pièce  tous  les  nerfs  jusque  dans  leurs  moindres  dis- 
tributions. 
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On  peut  faire  une  préparation  très-instructive  sur 
i’ensemble  du  nerf  grand  .sympathique  et  ses  com- 
munications avec  les  autres  nerfs.  On  commence 
pour  cela  par  injecter  le  système  artériel , en  pous- 
sant l’injection  par  une  des  crurales;  puis  on  enlève 
les  extrémités  supérieures,  et  l’on  ouvre  la  poitrine 
et  l’abdomen  en  emportant  les  parois  antérieure  et 
latérales  de  ces  cavités;  on  détache  ensuite  la  ma- 
jeure partie  des  viscères  , comme  nous  l’avons  indi- 
qué dans  la  précédente  préparation.  On  désarticule 
l’extrémité  inférieure  gauche  à son  union  avec  l’os 
innominé,  et  l’on  emporte  du  côté  droit  cette  extré- 
mité avec  l’os  coxal  correspondant.  On  dissèque  en- 
suite les  nerfs  comme  nous  l’avons  indiqué  dans 
notre  quatrième  section,  en  enlevant  peu  à peu  tou- 
tes les  parties  qui  n’ont  pas  spécialement  rapport  à 
la  préparation. 

Il  serait  facile  d’indiquer  encore  un  grand  nombre 
de  préparations  de  névrologie;  mais  les  anatomistes 
trouveront  aisément  d’eux-mêmes  celles  qui  leur  pa- 
raîtront les  plus  instructives  ; nous  nous  bornerons 
donc  à en  indiquer  une  dernière,  relative  aux  nerfs 
superficiels  du  tronc  , qui  ne  devrait  manquer  dans 
aucun  musée,  parce  que  la  dissection  de  ces  nerfs 
se  fait  rarement  avec  les  soins  convenables.  Il  faut 
choisir  pour  cette  préparation  un  cadavre  très-éma- 
cié,  parce  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  devra 
être  en  grande  partie  conservé.  On  coupe  les  bras  et 
les  cuisses  à peu  de  distance  de  leur  union  avec  le 
tronc,  et  l’on  enlève  le  cerveau.  Puis  on  dissèque  les 
nerfs  sou  S-cutanés  du  cou,  en  enlevant  une  couche 
très-mince  de  peau , et  en  laissant  les  nerfs  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  couchés  sur  les  parties  pro- 
fondes. On  divise  le  sternum  et  les  parois  abdomina- 
les sur  la  ligne  médiane  ; on  incise  la  symphyse  des 


pubis , et  l’on  scie  ensuite  toute  la  colonne  verté- 
brale suivant  une  coupe  verticale  et  antéro-posté- 
rieure , de  manière  à séparer  le  tronc  en  deux  moi- 
tiés latérales.  Les  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas- 
ventre  seront  enlevés  en  entier  ; ceux  du  cou , au 
contraire,  resteront  en  rapport  avec  lamoitiédu  tronc 
sur  laquelle  on  prépare  les  nerfs  superficiels.  Sur 
celte  dernière  moitié  on  enlève  peu  à peu,  et  par  cou- 
ches très-minces,  toute  la  peau  de  la  poitrine,  du  bas- 
ventre,  du  dos,  des  lombes  et  des  fesses,  en  lais- 
sant toujours  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  couché 
sur  les  parties  profondes  , et  en  disséquant  ensuite 
dans  ce  tissu  les  nerfs  cutanés.  On  mettra  à décou- 
vert, sur  la  partie  interne  de  cette  pièce,  les  troncs 
des  nerfs , en  divisant  sur  leur  trajet  les  muscles  in- 
tercostaux internes  , le  transverse  du  bas-ventre  et 
le  psoas.  Sur  l’autre  moitié  du  tronc  on  prépare  les 
nerfs  cutanés,  en  laissant  leurs  dernières  ramifica- 
tions dans  la  peau , que  l’on  replie  de  côté , comme 
nous  l’avons  indiqué  dans  notre  quatrième  section; 
puis  on  dissèque  du  dehors  en  dedans  les  nerfs  qui 
se  distribuent  aux  muscles  larges  du  tronc,  en  évi- 
tant de  couper  ces  muscles  en  travers  sur  le  trajet  de 
chacun  des  nerfs , mais  en  les  divisant  d’une  manière 
plus  régulière  et  en  les  écartant  les  uns  des  autres, 
afin  de  faire  voir  les  rameaux  nerveux  qui  rampent 
dans  leurs  interstices  ; c’est  ainsi  que  les  muscles 
grand  et  petit  pectoral  seront  divisés  à l’une  de 
leurs  attaches , n’importe  laquelle  ; l’oblique  ex- 
terne et  l’oblique  interne  le  seront  à leurs  attaches 
postérieures;  la  gaine  du  muscle  droit  sera  fen- 
due en  long  dans  son  milieu;  le  muscle  trapèze  sera 
séparé  de  l’omoplate  ; le  grand  dorsal  , le  rhom- 
boïde et  lej  grand  dentelé  seront  divisés  dans  leur 
milieu,  etc. 


CHAPITRE  V. 

PRÉPARATIONS  CONCERNANT  LES  VAISSEAUX. 


La  préparation  la  plus  importante  que  l’on  fasse 
sur  les  vaisseaux,  c’est  leur  injection;  sans  elle,  en 
effet,  la  dissection  de  ces  parties  serait  très-difficile, 
et  les  recherches  sur  leur  dernière  distribution  même 
impossibles.  On  entend  par  injection,  la  réplétion 
d’un  vaisseau  (même  d’une  cavité  quelconque)  par 
un  liquide  appelé  masse  ou  matière  à injection.  Les 
matières  à injection  sont  les  unes  susceptibles  de  se 
figer  par  le  refroidissement , de  se  coaguler  par  des 
réactifs  chimiques  ou  de  se  dessécher  par  l’évapora- 
tion du  véhicule;  les  autres  restent  liquides.  Le  plus 
souvent  on  donne  aux  matières  à injection  des  cou- 
leure  qui  servent  à faire  distinguer  jusqu’aux  der- 
nières ramifications  vasculaires  dans  lesquelle  ce  li- 
quide a pénétré. 

Suivant  le  but  dans  lequel  on  fait  les  injections  , 
on  les  divise  en  deux  espèces  ; les  injections  évacua- 
tives  se  font  ordinairement  à l’eau  tiède,  afin  d’en- 
traîner le  sang  dont  les  vaisseaux  sont  gorgés  ; 2°  les 
injections  ré/jîéli't'es  sont  celles  dont  nous  nous  occu- 
perons plus  spécialement , parce  que  c’est  par  leur 
moyen  qu’on  obtient  les  résultats  que  nous  avons 
indiqués  plus  haut.  Les  injections  réplétives  sont  de 
différentes  sortes  : 1)  injections  communes  .-parleur 
moyen  on  ne  propose  ordinairement  que  de  remplir 


les  principales  branches  vasculaires;  2)  injections 
fines  .- elles  doivent  pénétrer  jusque  dans  le  réseau 
capillaire  des  organes;  ÿ)  mjectiotis  à corrosion  : ïiovls 
en  parlerons  plus  bas;  4)  injections  conservatrices  : 
elles  servent  à introduire  dans  les  vaisseaux  des  li- 
queurs destinées  à s’opposer  à la  décomposition  pu- 
tride du  corps  ; il  en  sera  question  en  parlant  de  la 
conservation  des  parties. 

Les  injections  se  font  en  général  suivant  deux  mé- 
thodes différentes;  l’une  est  plus  spécialement  ap- 
pliquée aux  vaisseaux  sanguins;  l’autre  l’est  ordi- 
nairement aux  vaisseaux  lymphathiques  ; c’est  sous 
ce  double  point  de  vue  que  nous  en  parlerons. 

Art.  l''*'.  De  l’injection  et  de  la  préparation  des 
vaisseaux  sanguins. 

Les  vaisseaux  sanguins,  la  plupart  des  canaux  ex- 
créteurs , certaines  cavités  du  corps  et  même  quel- 
quefois les  gros  troncs  lymphatiques , seront  injectés 
par  les  procédés  que  nous  allons  décrire. 

lo.  Instruments. 

Les  seringues  que  l’on  emploie  sont  ordinairement 
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en  laiton  ; leur  capacité  varie  suivant  les  circon- 
stances : pour  l’injection  du  système  artériel  d’un 
adulte  on  se  sert  de  seringues  qui  contiennent  un 
litre  de  liquide  ; pour  les  injections  partielles  on  en 
emploie  dont  la  capacité  varie  depuis  un  demi  jus- 
qu’à un  seizième  de  litre.  On  conseille  de  munir  le 
canon  de  la  seringue  d’un  robinet;  mais  je  ne  vois 
pas  à quoi  il  peut  servir,  parce  que  le  piston  devant 
être  exactement  calibré,  il  fait  office  de  robinet , rien 
ne  pouvant  sortir  de  la  seringue,  à moins  qu’il  ne 
soit  poussé.  Pour  ne  pas  se  brûler  en  saisissant  la  se- 
ringue , on  la  garnit  souvent  d’un  cercle  en  fer , au- 
quel sont  fixés  deux  manches  en  bois;  mais  cette  ad- 
dition est  incommode,  et  l’on  obtient  les  mêmes 
résultats , si  l’on  enveloppe  la  seringue  de  linges 
avant  de  s’en  servir.  Les  canons  de  toutes  les  serin- 
gues doivent  avoir  le  même  calibre  à leur  extrémité  , 
afin  de  pouvoir  indistinctement  s’adapter  à tous  les 
tubes,  ainsi  qu’aux  tubes  d’ajustage.  Pour  les  petites 
injections  on  se  sert  avec  avantage  de  petites  serin- 
gues ordinaires  en  étain , dont  on  entoure  le  canon 
d’un  bourrelet  de  fil  ciré , afin  de  l’adapter  aux 
tubes. 

Les  tuhes  d’ajustage , en  laiton  et  munis  d’un  ro- 
binet , servent  à empêcher  le  reflux  de*la  matière  à 
injection  que  l’oa  a poussée  dans  les  vaisseaux  ; il 
faut  en  avoir  plusieurs , un  pour  chaque  vaisseau 
que  l’on  injecte  : on  n’en  a pas  besoin  pour  les  vei- 
nes des  extrémités , dont  les  valvules  s’opposent  en 
grande  partie  à la  sortie  de  l’injection  , en  sorte  qu’il 
suffit  alors  de  fermer  le  tube  avec  un  bouchon.  Une 
des  extréihités  des  tubes  d’ajustage,  conique  inté- 
rieurement , doit  s’adapter  aux  canons  des  seringues  ; 
l’autre  extrémité  , conique  extérieurement , s’adapte 
de  même  à tous  les  tubes. 

Il  est  indispensable  d’avoir  une  grande  quantité 
de  tubes,  dont  les  plus  gros  sont  garnis  de  robinets. 
Tous  seront  exactement  calibrés  par  l’une  de  leurs 
extrémités  , qui  doit  recevoir  indistinctement  tantôt 
le  canon  des  seringues  , tantôt  l’extrémité  des  tubes 
d’ajustage.  Deux  anses  saillantes  , placées  à cette  ex- 
trémité , servent  à arrêter  les  ligatures.  L’autre  ex- 
trémité des  tubes  variera  eu  diamètre;  mais  nous 
croyons  devoir  surtout  insister  à ce  qu’il  y en  ait  un 
grand  nombre  du  diamètre  d’une  ligne  et  au-dessous. 
Le  bout  des  tubes  sera  terminé  par  une  vive  arête  , 
destinée  à mieux  fixer  la  ligature  qui  les  retient  dans 
les  vaisseaux  ; les  gros  tubes  doivent  avoir  deux  vi- 
ves arêtes;  les  tubes  très-fins  pourront  ne  pas  en 
avoir;  mais  alors  il  faut  d’autant  mieux  fixer  les  li- 
gatures contre  les  anses  de  l’autre  extrémité.  Quel- 
ques-uns des  gros  tubes  seront  un  peu  recourbés 
pour  permettre  d’injecter  plus  facilement  dans  la 
profondeur.  Les  tubes  bifurqués  dont  on  se  servait 
pour  l’injection  des  veines,  sont  inutiles  et  incom- 
modes. 

Les  tubes  à -injecter  ordinaires,  en  laiton,  sont 
très-pesants , en  sorte  qu’ils  déchirent  souvent  les 
vaisseaux , surtout  si  ceux-ci  sont  fins.  Pour  remé- 
dier à cet  inconvénient , Ddméril  a proposé  de  se 
servir  de  tubes  formés , comme  les  sondes  élastiques, 
d’une  chaîne  de  soie  ou  de  laine , et  imprégnés  d’une 
huile  grasse  et  siccative  : on  peut  s’en  procurer  de 
tous  les  calibres.  Pour  leur  donner  plus  de  solidité  , 
on  arme  chacune  de  leurs  extrémités  d’une  virole 
métallique;  l’une  marquée  d’un  anneau  en  creux 
pour  arrêter  dessus  le  vaisseau  ; l’autre , intérieu- 
ment  conique  , pour  recevoir  le  tuyau  d’ajustage.  Je 


me  suis  plusieurs  fois  servi  de  fragments  de  tubes  à 
baromètre  , tirés  à la  lampe , quand  j’avais  besoin  de 
tubes  très-fins. 

Il  n’est  pas  inutile  peut-être  de  recommander  de 
nettoyer  l’appareil  à injection  chaque  fois  qu’on  s’en 
est  servi,  afin  qu’il  soit  prêt  dès  qu’on  en  aura  de 
nouveau  besoin.  La  plupart  des  matières  à injection 
qui  les  obstruent,  s’enlèvent  facilement  dans  l’eau 
chauffée  à quarante  degrés;  les  injections  résineuses 
seront  enlevées  avec  de  l’essence  de  térébenthine. 

2».  Matières  a injection. 

On  a divisé  les  matières  à injection  en  communes 
et  en  fines  : cette  division  n’est  peut-être  pas  bien 
exacte;  car  on  verra,  d’après  les  recettes  que  nous 
donnerons , que  le  passage  des  unes  aux  autres  se 
fait  d’une  manière  insensible , et  qu’il  suffit  souvent 
d’augmenter  les  proportions  d’un  des  ingrédients , 
par  exemple  de  l’essence  de  térébenthine,  pour  faire 
une  injection  fine  d’une  injection  commune. 

Injections  communes.  Les  substances  qu’on  emploie 
ordinairement , sont  la  cire , le  blanc  de  baleine  , le 
suif,  les  résines , les  vernis,  l’essence  de  térébenthine, 
les  huiles  fixes , etc.  Une  bonne  matière  à injection 
doit  fondre  aisément  (à  la  température  de  35  à 40»  R.), 
et  devenir  solide  par  le  refroidissement  sans  être 
cassante.  Le  suif  sans  addition  de  cire,  que  l’on  em- 
ploie fréquemment  dans  les  amphithéâtres  de  Paris  , 
est  la  plus  mauvaise  injection  de  toutes  : quand  la 
température  est  basse , le  suif  est  très-fragile  ; quand 
elle  est  élevée , il  devient  presque  liquide , et  il  laisse 
déposer  la  matière  colorante  au  point  qu’on  est 
obligé  de  retourner  sur  leur  face  antérieure  les  sujets 
qui  ont  été  injectés,  pour  que  lés  vaisseaux  soient 
au  moins  colorés  sur  cette  face. 

Les  matières  à injection  peuvent  varier  à l’infini  ; 
voici  quelques-unes  des  refcettes  les  plus  générale- 
ment employées. 

1)  Suif  en  branche,  5 onces  ; poix  de  Bourgogne . 
2 onces  ; huile  d’olives  ou  de  noix  , 2 onces  ; essence 
de  térébenthine , 1 once. 

2)  Suif,  3 onces  ; résine  blanche,  2 onces;  téré- 
benthine de  Venise,  1 once. 

3)  Suif  et  résine  blanche,  de  chacun  16  onces; 
cire  3 onces;  térébenthine  de  Venise,  2 onces;  essence 
de  térébenthine  , 1 once. 

4)  Cire  blanche  ou  jaune,  8 onces;  colophane  4 on- 
ces; vernis  de  térébenthine,  3 onces. 

5)  Cire  blanche  ou  jaune  , 5onces;suif,  12onces; 
huile  d’olives , 3 onces. 

6)  Suif  purifié,  2 livres;  cire,  1 once;  térében- 
thine de  Venise,  4 onces.  C’est  là  la  matière  à injec- 
tion dont  nons  nous  sommes  servis  ordinairement 
pendant  longues  années  ; elle  pénètre  très -loin, 
mais  elle  a l’inconvénient  de  laisser  un  peu  déposer 
la  matière  colorante.  Je  suis  parvenu  à diminuer  cet 
inconvénient  en  ajoutant  aux  substances  ci-dessus 
indiquées  4 onces  de  blanc  de  baleine. 

7)  Cire  blanche,  6 onces;  suif,  3 onces;  térében- 
thine de  Venise,  2 onces. 

8)  Cire,  12  onces;  térébenthine  de  Venise  , G on- 
ces ; suif,  3 onces;  essence  de  térébenthine  , 1 once. 

9)  Cire,  3 à 6 onces;  suif,  12  onces;  blanc  de 
baleine , 4 onces. 

1 0)  Blanc  de  baleine  , 2 onces  ; cire  , 1 once  ; téré- 
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Uenthine  de  Venise , 1 once.  Cette  injection  est  très- 
pénétrante. 

Nous  allons  indiquer  les  matières  colorantes  que 
l’on  emploie  communément,  et  la  quantité  qu’il  en 
faut  ajouter  à 30  onces  de  matière  à injection. 

1)  Rouge.  Cinabre,  2 à 3 onces;  ou  bien,  carmin 
broyé  avec  un  peu  d’alcool , deux  gros  ; cependant 
le  carmin  a l’inconvénient  d’être  très-cher  et  de 
perdre  peu  à peu  sa  couleur  brillante;  peut-être 
pourrait-on  le  remplacer  par  de  la  laqtie  de  qualité 
supérieure. 

2)  Bleu  clair.  Céruse  (ou  bien  oxide  de  zinc)  et 
smalt,  de  chacun  3 1/2  onces;  il  faut  les  broyer 
exactement  ensemble  avant  de  les  employer.  Un 
beau  bleu,  un  peu  plus  foncé,  est  obtenu  par  un 
mélange  de  4 gros  et  un  scrupule  d’indigo  avec  au- 
tant d’oxide  de  zinc. 

3)  Bleu  foncé.  Indigo,  1 1/2  à 3 onces;  ou  bien, 
bleu  de  Prusse  , 3 à 4 onces.  On  pourra  donner  à ce 
bleu  foncé  différents  degrés  d’intensité , non  pas  en 
diminuant  la  quantité  de  matière  colorante,  mais 
en  choisissant  dilférentes  nuances  de  bleu  de  Prusse, 
qui  résultent  des  quantités  variables  d’alumine  qui 
y sont  mêlées, 

4)  Jaime.  Orpiment  ,2  1/2  onces;  ou  bien  jaune 
deCassel,  3 à 5 onces;  ou  bien  encore,  gomme-gutte, 
2 onces;  si  l’on  veut  employer  la  gomme-gutte,  on 
choisira  de  préférence  celle  qui  se  dissout  difficile- 
ment dans  l’eau  ; elle  sera  broyée  à l’huile  ou  à 
l’alcool. 

5)  ert.  Vert-de-gris  cristallisé,  41/2  onces  ; céruse 
1 1 /2  once , et  gomme-gutte , 1 once  : on  broie  à l’al- 
cool. La  matière  à injection  ne  doit  pas  être  trop 
chauffée  et  le  mélange  n’y  sera  ajouté  que  peu  à peu, 
sans  quoi  le  liquide  monte  et  sort  du  vase.  La  ma- 
tière verte  colorée  avec  le  vert-de-gris  est  très-belle, 
mais  elle  A l’inconvénient  délaisser  transsuder  la 
couleur  au  point  de  teindre  en  vert  toutes  les  parties 
voisines.  Les  injections  de  ce  genre  que  l’on  con- 
serve dans  l’alcool,  colorent  le  liquide  et  finissent 
par  devenir  entièrement  blanches  ; il  vaudrait  donc 
mieux,  peut-être,  de  composer  une  matière  verte 
avec  l’orpiment  ou  le  jaune  de  Cassel  et  le  bleu  de 
Prusse  ou  l’indigo  ; il  est  vrai  que  le  vert  est  alors 
un  peu  terne. 

6)  Noir.  Noir  d’ivoire , 1 once , broyé  avec  de 
l’essence  ou  du  vernis  de  térébenthine. 

7)  Blanc.  Céruse,  oxide  de  zinc  ou  blanc  d’E.spa- 
gne,  5 1/2  onces. 

On  est  convenu  de  choisir  la  couleur  rouge  de 
préférence  pour  l’injection  des  artères  ; la  bleue,  la 
verte  et  quelquefois  la  jaune  ou  la  noire,  pour  celle 
des  veines  ; la  jaune,  la  noire  ou  la  blanche,  pour 
celle  des  différents  canaux  excréteurs. 

Les  matières  à injection  seront  préparées  de  la 
manière  suivante  : on  fait  fondre  au  bain-marie  et 
dans  un  vase  en  terre  vernissée  la  cire,  le  suif,  le 
blanc  de  baleine,  la  résine  et  la  térébenthine  de 
Venise , en  n’ajoutant  le  vernis  de  térébenthine  ou 
l’essence  que  quand  la  masse  est  fondue,  afin  d’en 
prévenir  l’évaporation.  Les  matières  colorantes,  de 
même  , ne  seront  ajoutées  que  quand  la  masse  est 
fondue;  elles  doivent  d’abord  être  exactement  broyées 
avec  de  l’essence  de  térébenthine,  de  l’huile  d’olives 
ou  de  noix  , ou  avec  de  l’alcool  ; puis  on  les  mélange 
intimement  avec  une  très-petite  quantité  de  matière 
à injection  chauffée  , ce  n’est  qu’après  qu’on  les 
ajoute  à la  masse,  en  remuant  continuellement  le 


DE  L’ANATOMISTE.  2‘J7 

liquide  avec  une  spatule  en  bois.  Avant  d’employer 
la  matière  à injection  on  s’assure  de  son  degré  de 
consistance  et  de  coloration,  en  en  laissaht  tomber 
quelques  gouttes  sur  une  pierre  ; selon  qu’elle  est 
trop  molle  ou  trop  dure  , on  y ajoute  un  peu  de  cire 
ou  d’essencq  de  térébenthine.  Le  blanc  de  baleine 
rend  la  matière  à injection  plus  souple. 

Shaw  parle  d’une  matière  à injection  commune, 
qui  présente  l’avantage  de  pouvoir  être  poussée  dans 
les  vaisseafix  sans  que  le  cadavre  ait  été  chauffé  ; 
mais  d’une  part  les  proportions  des  substances  n’a- 
vaient pas  été  indiquées,  et  d’autre  part  Shaw  dé- 
signe la  térébenthine  de  Venise  sous  le  nom  de  ver- 
nis de  térébenthine  , en  sorte  que  le  passage  de  son 
ouvrage  relatif  à cet  objet , était  resté  inintelligible 
jusqu’à  ce  que  Nitzsch  , après  de  longs  tâtonne- 
ments , fût  parvenu  à trouver  la  composition  réelle 
de  cette  masse.  Elle  est  formée  d’un  mélange  intime 
d’huile  de  lin , de  térébenthine  de  Venise  et  d’une 
préparation  de  plomb  ; ces  trois  substances  réagis- 
sent l’une  sur  l’autre  , de  manière  à former  , quel- 
quefois déjà  au  bout  d’une  demi-heure  , ordinaire- 
ment au  bout  de  trois  à quatre  heures  et  tout  au  plus 
au  bout  de  douze  heures , une  masse  emplastique. 
Pour  plus  de  commodité,  il  convient  d’avoir  tou- 
jours à l’avance  dans  les  amphithéâtres  une  provi- 
sion de  sept  parties  en  poids  d’huile  de  lin  et  de 
cinq  parties  de  térébenthine,  que  l’on  mêle  exacte- 
ment ensemble  dans  un  mortier.  On  obtient  mieux 
encore  un  mélange  exact  de  ces  deux  substances , en 
faisant  chauffer  l’huile  .de  lin  dans  un  chaudron  et 
en  y ajoutant  alors  la  térébenthine.  Ce  mélange  peut 
se  conserver  indéfiniment  dans  une  cruche  de  grès 
bien  bouchée.  Les  sels  de  plomb  doivent  être  bien 
purs  et  réduits  en  poudre  impalpable.  Pour  faire  les 
injections,  o.n  broie  douze  parties  en  poids  du  mé- 
lange précité , avec  douze  parties  de  minium,  si  l’on 
veut  faire  une  injection  rouge  : avec  dix  parties  de 
jaune  de  Cassel,  pour  obtenir  une  superbe  masse 
jaune  ; avec  douze  parties  de  céruse,  pour  l’injection 
blanche.  On  peut  en  outre  ajouter  d’autres  matières 
colorantes,  par  exemple  du  bleu  de  Prusse,  que  l’on 
broie  avec  la  quantité  indiquée  de  céruse  pour  obte- 
nir une  injection  d’un  beau  bleu  clair.  11  importe 
de  n’ajouter  le  sel  de  plomb  au  mélange  d’huile  et  de 
térébenthine  qu’au  moment  même  del’injection,  et  de 
n’en  préparer  que  juste  la  quantité  nécessaire,  le 
surplus  étant  perdu  , parce  qu’il  se  prend  en  masse. 
Cette  injection  pénètre  dans  tous  les  petits  vaisseaux 
artériels , mais  elle  ne  passe  pas  jusque  dans  les  vei- 
nes : si  l’on  voulait  obtenir  une  injection  très-péné- 
trante , il  faudrait  d’abord  pousser  dans  les  vaisseaux 
un  peu  de  matière  à injection  fine.  Suivant  Shaw  , 
l’huile  de  lin  que  l’on  emploie  doit  d’abord  avoir  été 
cuite,  ce  qui,  d’après  les  expériences  de  Nitzsch  et 
les  miennes,  n’est  pas  nécessaire,  pourvu  que  l’huile 
ne  soit  pas  falsifiée.  D’après  les  expériences  que  j’ai 
faites , la  matière  rouge  préparée  avec  de  l’huile 
cuite  pendant  une  demi-heure,  et  où  le  minium  a 
été  ajouté  au  mélange  encore  chaud,  était  dure  au 
bout  d’une  demi-heure  ; la  matière  rouge  faite  avec 
de  l’huile  non  cuite,  mais  seulement  chauffée  pour 
obtenir  un  mélange  plus  intime  avec  la  térébenthine, 
et  où  le  minium  a été  ajouté  pendant  que  le  mélange 
était  encore  chaud,  s’était  durcie  au  bout  d’une 
heure;  la  même  matière  où  le  minium  a été  ajouté 
au  mélange  bien  refroidi , était  prise  en  masse  au 
bout  de  trois  heures;  mais  même  au  bout  de  vingt- 
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quatre  heures  sa  consistance  n’égalait  pas  celle  de  la 
matière  à injection  ordinaire  et  elle  ne  m’a  pas  sem- 
blé augmenter  depuis.  En  ajoutant  deux  gros  d’eau 
à douze  onces  de  matière  ainsi  préparée , la  masse 
était  déjà  devenue  trop  épaisse  au  bout  de  huit  mi- 
nutes pour  être  injectée.  D’après  cela  il  y aurait  tou- 
jours de  l’avantage  à chauffer  le  mélange  d’huile  et 
de  térébenthine  avant  que  d’y  ajouter  le  minium  ; 
car  alors  la  matière  ne  durcit  ni  trop  vite  ni  trop 
lentement,  bien  entendu  que  le  cadavre  n’a  pas  be- 
soin d’être  chauffé.  Les  mêmes  expériences , faites 
avec  la  céruse , m’ont  fait  voir  que  la  masse  durcit 
moins  bien  et  plus  lentement,  en  sorte  que  le  mé- 
lange devrait  toujours  être  fait  à chaud.  L’eau  fait 
aussi  durcir  cette  masse  presque  instantanément, 
en  sorte  qu’il  ne  convient  pas  d’en  ajouter  ',  d’au- 
tant plus  que  les  vaisseaux  contiennent  du  sang  qui 
pourrait  favoriser  la  solidification,  laquelle  a moins 
bien  eu  lieu  dans  mes  essais,  ceux-ci  ayant  été  faits 
dans  des  vases.  La  matière  jaune  présente  le  plus 
d’avantages,  tant  par  rapport  à sa  consistance  que 
par  rapport  au  temps  (1/2  à 1 heure)  que  la  masse 
a misa  se  durêir,  le  mélange  ayant  été  fait  à froid. 
En  employant  cette  masse  de  Shaw,  on  a l’avantage 
de  pouvoir  lier  les  vaisseaux  qui  se  seraient  rompus, 
sans  courir  le  risque  de  voir  la  masse  se  figer  , et  en 
outre , celte  injection  n’étant  pas  susceptible  de  se 
fondre  dans  l’eau  chaude  à la  température  ordinaire 
des  bains  dans  lesquels  on  plonge  les  cadavres , on 
peut  injecter  plus  tard  avec  de  la  matière  ordinaire , 
les  vaisseaux  qui  n’auraient  pas  été  remplis  la  pre- 
mière fois. 

Le  plâtre  délayé  dans  l’eau  est  une  autre  matière  à 
injection  , grossière,  il  est  vrai , qui  se  recommande 
par  son  bon  marché  pour  l’usage  des  salles  de  dis- 
section ; il  pénètre  assez  loin  pour  remplir  toutes 
les  artères  qui  ont  reçu  des  noms , et  comme  on  l’in- 
jecte à froid,  toute  l’opération  est  achevée  au  bout 
de  quelques  minutes.  11  importe  d’avoir  du  plâtre  fin 
et  récemment  calciné;  on  y ajoute  assez  d’eau  pour 
lui  donner  la  consistance  d’une  crème  épaisse,  sans 
trop  remuer  le  mélange.  L’injection  doit  se  faire  ra- 
pidement , pour  ne  pas  laisser  au  plâtre  le  temps  de 
se  durcir  avant  que  d’avoir  pénétré  assez  loin.  Le 
tube  et  la  seringue  seront  préalablement  bien  grais- 
sés pour  permettre  d’en  détacher  plus  tard  le  plâtre 
quand  il  se  sera  figé.  Si  l’on  veut  colorer  le  plâtre 
en  rouge,  on  prendra  pour  cela  quatre  onces  de  ver- 
millon par  cadavre.  Ce  vermillon  sera  réduit  en 
bouillie  épaisse  avec  de  l’alcool , avant  que  d’être 
ajouté  au  plâtre  : sans  cette  précaution  le  mélange 
ne  se  ferait  pas. 

Injections  fines.  Elles  sont  en  grand  nombre. 

1)  L’eau  et  l’alcool  colorés  par  le  bois  de  Cam- 
pèche,  la  cochenille,  la  gomme-gutte,  ainsi  que  les 
encres  de  diverses  couleurs , ne  sont  que  rarement 
employés , et  ne  peuvent  servir  à la  préparation  de 
pièces  que  l’on  veut  conserver , parce  que  la  plupart 
de  ces  injections  transsudent , si  l’on  plonge  les  par- 
ties dans  l’alcool , ou  bien  le  véhicule  s’évapore , 
lorsqu’on  les  dessèche,  et  la  matière  colorante  se  ré- 
duit à presque  rien.  Néanmoins  on  emploie  avec 
avantage  ces  injections  pour  les  dissections  de  mol- 
lusques et  d’insectes. 

2)  L’essence  de  térébenthine  est  extrêmement  pé- 
nétrante; elle  s’unit  très-bien  à toutes  les  couleurs, 
si  on  les  a préalablement  broyées  à l’huile  fixe  ; ces 


couleurs  doivent  être  ajoutées  dans  de  fortes  pro- 
portions , afin  que  les  vaisseaux  les  plus  déliés  soient 
colorés  d’une  manière  intense.  Le  point  important 
est  d’obtenir  une  matière  colorante  réduite  en  pou- 
dre impalpable.  On  verse  à cet  effet  la  couleur  pul- 
vérisée dans  une  écuelle  d’eau  et  l’on  remue  bien 
exactement,  puis  on  laisse  reposer  le  mélange  pen- 
dant une  ou  deux  secondes , et  l’on  déeante  immé- 
diatement pour  laisser  déposer  dans  un  autre  vase 
les  particules  les  plus  ténues  qui  étaient  restées  en 
suspension  , et  qui  serviront  aux  injections  fines.  On 
peut  répéter  l’opération  sur  la  matière  colorante 
qui  est  restée  dans  le  premier  vase;  le  résidu  de  la 
couleur  sert  aux  injections  communes.  Les  autres 
huiles  volatiles,  telles  que  l’huile  d’aspic,  de  ci- 
tron , etc. , n’ont  aucun  avantage  sur  celle  de  téré- 
benthine. On  donne  quelquefois  un  peu  plus  de 
corps  à l’essence  de  térébenthine,  en  y dissolvant 
des  résines , de  manière  à obtenir  un  vernis.  D’au- 
tres anatomistes  aiment  mieux  y mêler  de  la  cire  râ- 
pée en  quantité  suffisante  pour  lui  donner  la  consis- 
tance d’une  huile  épaisse  , ou  bien  du  blanc  de  ba- 
leine ; mais  alors  il  convient  d’injecter  à chaud. 

3)  On  fait  de  très-belles  injections  fines,  en  com- 
binant différents  vernis,  par  exemple  : vernis  à l’es- 
prit de  vin,  huit  parties,  et  vernis  à l’essence,  une 
partie  , auxquels  on  ajoute  une  partie  de  vermillon  , 
d’orpiment,  de  céruse,  de  noir  d’ivoire,  d’indigo 
ou  quatre  parties  de  bleu  de  Prusse,  selon  la  couleur 
que  l’on  veut  donner  à l’injection. 

4)  Une  injection  très-pénétrante  se  prépare  avec 
du  blanc  d’œuf,  que  l’on  liquéfie  en  y ajoutant  une 
petite  quantité  d’eau,  et  auquel  on  ajoute  une  ma- 
tière colorante  réduite  en  poudre  bien  fine.  Cette 
injection  se  coagule  très-bien  dès  que  la  pièce  prépa- 
rée est  plongée  dans  l’alcool. 

5)  On  se  sert  quelquefois , pour  l’injection  des 
vaisseaux  lymphatiques , et  pour  celle  de  mollus- 
ques et  d’insectes  , de  lait,  que  l’on  fait  ensuite  coa- 
guler , en  aspergeant  la  pièce  avec  du  fort  vinaigre 
ou  avec  un  acide  minéral  affaibli. 

6)  L’injection  la  plus  pénétrante  que  je  connais.se 
et  dont  je  me  sers  habituellement , c’est  la  colle  de 
Flandre  dissoute  dans  l’eau.  On  fait  ramollir  une 
livre  de  colle  de  Flandre  concassée , la  plus  claire 
que  l’on  puisse  trouver,  en  la  laissant  macérer  pen- 
dant vingt-quatre  heures  avec  trois  livres  d’eau;  on 
place  ensuite  la  terrine  sur  un  feu  léger  pendant  une 
demi-heure  environ , jusqu’à  ce  que  la  colle  soit 
parfaitement  dissoute;  on  filtre  à travers  une  fla- 
nelle et  l’on  ajoute  la  matière  colorante.  Pour  une 
livre  de  matière  à injection  déjà  préparée,  on  prend, 
selon  la  couleur  que  l’on  choisira,  3 1/2  onces  de 
vermillon  , 2 à 3 onces  d’indigo  , 4 onces  de  bleu  de 
Prusse,  2 1/2  onces  de  gomme-gutte  ou  d’orpiment, 
1 once  de  noir  d’ivoire  ou  3 1/2  onces  de  céruse  ou 
d’oxide  de  zinc.  L’indigo,  le  bleu  de  Prusse,  la 
gomme-gutte  et  le  noir  d’ivoire  doivent  avoir  été 
broyésavecune  très-petite  quantité  d’alcool, sans  quoi 
ils  se  déposeraient  sous  forme  de  grumeaux;  mais  si 
la  quantité  d’alcool  était  trop  considérable,  il  coagule- 
rait la  gélatine.  Au  lieu  de  colle  on  emploie  quelque- 
fois des  rognures  de  parchemin  ou  de  la  colle  de 
poisson  ; mais  ces  substances  ne  présentent  aucun 
avantage  réel , et  la  colle  de  poisson  est  infiniment 
plus  chère;  cependant  on  pourrait  choisir  cette  der- 
nière , si  l’on  tenait  à préparer  une  matière  à injec- 
tion qui  fût  d’une  couleur  blanche  éclatante.  — Si , 
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après  avoir  fait  une  injection  à la  colle  en  été  , toute 
la  matière  préparée  n’avait  pas  été  employée , il 
faudrait , pour  la  conserver  en  la  préservant  de  la 
putréfaction  . la  couper  par  morceaux  et  la  faire  des- 
sécher promptement. 

7)  Le  mercure , dont  nous  parlerons  plus  bas  en 
indiquant  la  méthode  d’injecter  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, peut  être  rangé  parmi  les  injections  fines. 

3«.  Préparation  des  sujets  et  des  parties  à injecter. 

Dans  les  injections  le  choix  du  sujet  est  de  la  plus 
haute  importance  ; à cet  égard  l’expérience  nous  ap- 
prend que  les  sujets  jeunes  (depuis  la  première  en- 
fance jusque  vers  la  trentième  année) , émaciés,  et 
morts  à la  suite  d’une  maladie  chronique , réunissent 
les  conditions  les  plus  favorables  à la  réussite  de  l’o- 
pération. En  effet,  le  système  capillaire  est  d’autant 
plus  développé  et  les  vaisseaux  en  général  sont  d’au- 
tant plus  élastiques,  que  le  sujet  est  plus  jeune;  la 
préparation  et  la  conservation  sont  d’autant  plus  fa- 
ciles , que  le  tissu  cellulaire  renferme  moins  de 
graisse.  Cependant  on  prend  ordinairement  des 
fœtus  et  même  des  embryons  pour  faire  des  injec- 
tions fines,  quoique  ces  sujets  soient  communément 
chargés  de  graisse , mais  alors  on  n’a  le  plus  souvent 
en  vue  que  de  conserver  des  organes  isolés  ou  des 
fragments  d’organes , que  Ton  plonge  de  suite  dans 
des  liqueurs  conservatrices  , en  sorte  que  l’on  se 
débarrasse  aisément  de  la  graisse  surabondante. 
Enfin , on  conçoit  que  le  cadavre  que  l’on  veut  in- 
jecter doit  être  frais , sans  quoi  l’on  risque  de  voir 
les  vaisseaux  se  rompre  pendant  l’opération. 

Pour  l’injection  des  veines  on  choisit  cependant  de 
préférence  des  sujets  âgés  , parce  que  chez  eux  le 
système  veineux  est  plus  développé. 

La  prompte  décompo.sition  des  sujets  morts  d’apo- 
plexie, d’asphyxie,  de  scorbut,  de  typhus,  d’ana- 
sarque , et  l’embonpoint  de  la  plupart  de  ceux  qui 
ont  succombé  à une  maladie  aiguë , les  rendent  peu 
propres  aux  injections. 

Le  sujet  étant  choisi , on  s’occupe  de  suite  d’y  pla- 
cer les  tubes,  dont  la  disposition  variera  selon  le 
genre  d’injection  que  l’on  aura  à faire.  Les  artères 
n’étant  pas  garnies  de  valvules  étayant  entre  elles 
un  grand  nombre  de  communications  , on  remplit 
aisément  tout  le  système  par  un  seul  tronc.  La  plu- 
part des  anatomistes  conseillent  alors  d’introduire  le 
tube  dans  l’aorte;  mais  par  là  le  tronc  principal  du 
système  artériel  se  trouve  altéré  dans  sa  forme  et 
dans  ses  rapports  avec  les  parties  environnantes  ; 
on  arrive  difficilement  jusqu’à  lui , et  le  cœur,  ainsi 
que  les  veines  pulmonaires,  ne  s’injectent  pas.  Pour 
remédier  à ce  triple  inconvénient,  il  est  infiniment 
préférable  d’injecter  par  une  des  carotides , comme 
on  le  pratique  communément  dans  notre  amphithéâ- 
tre. Nous  choisissons  ordinairement  la  carotide  gau- 
che, parce  qu’il  est  plus  commode  d’injecter  de  ce 
côté  que  de  l’autre.  Ainsi , après  avoir  légèrement 
renversé  la  tête  en  arrière,  on  fait  à la  partie  laté- 
rale gauche  du  cou  une  incision  d’un  pouce  et  demi 
de  long , et  correspondant  au  bord  antérieur  du 
sterno-cléido-mastoïdien  vers  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur. On  divise  avec  précaution  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  pour  ne  pas  couper  les  veines  qui  le 
traversent;  puis,  en  repliant  le  muscle  un  peu  en 
arrière  , on  pénètre  peu  à peu  dans  la  profondeur , 
en  travaillant  avec  le  manche  du  scalpel.  On  ren- 


contre bientôt  la  veine  jugulaire  interne  , que  l’on 
reconnaît  à son  peu  d’épaisseur  et  au  sang  qu’elle 
contient  ; on  la  tire  un  peu  en  dehors  , en  évitant  de 
déchirer  les  petites  veines  qui  se  portent  en  avant. 
L’artère  carotide , entourée  de  sa  gaine , est  alors  vi- 
sible ; on  la  met  à découvert  en  fendant  cette  gaine, 
et  on  l’isole  un  peu  des  parties  voisines  , afin  de  pou- 
voir passer  au-dessous  d’elle  trois  anses  de  ligatures 
faites  avec  de  la  ficelle  mince  et  cirée.  On  fait  alors 
avec  précaution  une  ouverture  dans  l’artère,  qui 
permette  d’y  introduire  un  tube  proportionné  à son 
calibre , garni  de  deux  vives  arêtes  à l’une  de  ses 
extrémités  et  d’un  robinet  à l’autre.  Le  tube  sera 
introduit  de  manière  à ce  que  l’injection  se  fasse 
dans  la  direction  de  la  tête  vers  le  cœur;  on  fixe  en- 
suite deux  des  ligatures  sur  les  vives  arêtes  du  tube, 
et  l’on  attache  l’extrémité  des  fils  aux  anses  dont  il 
est  garni , afin  de  s’opposer  plus  sûrement  à sa  sor- 
tie du  vaisseau , au  cas  qu’on  y fît  des  tractions  trop 
fortes.  La  troisième  ligature  est  destinée  à fermer 
l’artère  un  peu  au-dessus  du  point  où  l’on  y a fait 
l’ouverture,  afin  d’empêcher  le  reflux  de  la  matière 
à injection , qui  pénètre  aisément  dans  le  bout  supé- 
rieur de  l’artère  par  les  nombreuses  anastomoses  qui 
se  font  entre  les  vaisseaux  de  la  tête. 

Pour  injecter  le  système  veineux  aussi  complète- 
ment que  possible,  il  faut  placer  un  assez  grand 
nombre  de  tubes , parce  que  les  valvules  des  veines 
ne  permettent  pas  le  plus  souvent  de  les  injecter 
dans  la  direction  des  troncs  vers  les  extrémités.  Les 
tubes  que  l’on  emploie  à cet  effet  doivent  avoir  une 
ligne  de  diamètre  à leur  extrémité;  on  en  placera 
un  au  bord  interne  et  un  autre  au  bord  externe  du 
dos  de  chaque  pied,  dans  une  des  nombreuses  vei- 
nes sous-cutanées,  qui  s’y  trouvent,  ayant  soin  de 
choisir  la  plus  forte.  Si  ces  veines  étaient  assez  dé- 
veloppées sur  le  sujet  que  l’on  a devant  soi , on 
pourrait  se  rapprocher  davantage  des  orteils  , et  au 
cas  que  ces  veines  fussent  très-petites , il  faudrait  se 
rapprocher  des  malléoles , où  elles  sont  toujours  as- 
sez fortes  pour  permettre  aisément  l’introduction  du 
tube.  On  introduit  également  à chacune  des  deux 
extrémités  supérieures  un  tube  dans  une  des  veines 
du  dos  de  la  main  , et  un  autre  à la  partie  antérieure 
du  poignet  près  du  bord  cubital  ; ce  dernier  tube  est 
souvent  difficile  à placer,  parce  que  les  veines  y 
sont  petites.  Tous  ces  tubes  seront  placés  d’une 
manière  analogue  ; on  voit  les  veines  à travers  la 
peau,  que  l’on  incise  sur  leur  trajet  dans  une  pe- 
tite étendue  ; on  passe  deux  ligatures  sous  les 
veines , que  l’on  ouvre  avec  précaution  et  l’on 
y introduit  le  tube  dans  la  direction  des  extrémités 
vers  le  cœur.  Avant  de  serrer  les  ligatures,  on  s’as- 
sure si  le  tube  est  réellement  dans  la  cavité  de  la 
veine,  en  faisant  glisser  dans  cette  dernière,  à tra- 
vers le  tube,  un  stylet  fin  ou  une  soie  de  porc. 
Cette  précaution  ne  doit  jamais  être  omise , parce 
qu’il  arrive  très-souvent  que  le  tube  glisse  entre  la 
tunique  celluleuse  et  la  tunique  interne  de  la  veine. 
La  ligature  sera  d’abord  serrée  derrière  la  vive  arête 
de  l’extrémité  de  tube,  et  les  bouts  de  fil  seront  en 
outre  fixés  à chacune  des  anses  de  l’autre  extrémité. 
L’autre  ligature  sert  à fermer  la  veine  au-dessous  du 
point  où  l’on  y a fait  une  ouverture  , pour  prévenir 
la  sortie  de  la  matière  à injection  qui  pourrait  y pé- 
nétrer contre  les  valvules.  Si  l’on  désirait  injecter 
les  veines  des  mains  et  des  pieds  plus  prèsdes  doigts 
et  (’es  orteils,  il  faudrait  en  outre  tâcher  d’introduire 
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(les  tubes  plus  fins  dans  les  veines  que  l’on  pourrait 
découvrir  sur  ces  parties  ; mais  .si  l’on  remplit  sur 
ce  sujet  les  artères , on  trouvera  le  plus  souvent 
toutes  les  radicules  veineuses  des  mains  et  des  pieds, 
et  quelquefois  même  les  grosses  veines  des  extrémi- 
tés, remplies  de  matière  à injection  artérielle,  en 
sorte  qu’il  est  facile  alors  d’en  faire  la  dissection, 
quoique  leur  couleur  diffère  de  celle  des  autres  vei- 
nes. Si  l’in  jection  n’avait  pas  assez  bien  pénétré  dans 
les  veinesde  la  tête,  dont  les  valvules  rudimentaires 
cèdent  ordinairement  à l’impulsion  de  la  matière  à 
injection,  on  pourrait  y revenir  après  coup,  en  pla- 
çant des  tubes  dans  la  veine  temporale , dans  la 
veine  angulaire  ou  dans  une  des  veines  préparâtes. 
Un  dernier  tube  doit  être  introduit  dans  une  des 
branches  du  système  de  la  veine  porte , qui , étant 
placé  entre  le  système  artériel  et  veineux  , ne  s’injec- 
terait ni  par  l’un  ni  par  l’autre.  On  fait  à cet  effet  dans 
la  ligne  blanche,  au-dessous  de  l’ombilic , une  ouver- 
ture de  deux  à trois  pouces,  et  ne  pénétrant  dans 
l’abdomen  qu’avec  précaution,  pour  ne  pas  couper 
les  viscères  qui  s’y  trouvent.  On  replie  l’épiploon, 
et  l’on  tire  au  dehors  une  anse  d’intestin,  sur  le 
mésentère  de  laquelle  on  choisit  une  veine  suscepti- 
ble de  recevoir  un  tube  d’une  ligne  environ  de  dia- 
mètre ; on  y place  ce  tube  dans  la  direction  des 
branches  vers  le  tronc;  on  s’assure  par  l’introduc- 
tion d’un  stylet  s’il  est  réellement  placé  dans  la  veine, 
et  on  le  fixe  comme  nous  l’avons  indiqué  pour  les 
autres  veines. 

Tous  les  tubes  étant  disposés,  on  en  assujettit 
l’extrémité  libre  aux  parties  voisines  avec  des  bouts 
déficelle,  afin  qu’ils  ne  puissent  pas  déchirer  les 
vaisseaux  par  leur  poids  en  se  déplaçant.  On  ferme 
le  robinet  du  tube  introduit  dans  la  carotide,  et 
l’on  met  dans  ceux  placés  dans  les  veines,  des  bou- 
chons de  liège  ou  de  bois  tendre , pour  s’opposer  à 
l’entrée  de  l’eau  du  bain , dans  lequel  le  cadavre 
doit  être  plongé  maintenant. 

Selon  la  température  de  l’atmosphère , la  durée 
de  l’immersion  sera  de  quatre  à six  heures  ; elle 
sera  naturellement  moindre  pour  les  enfants  en  bas 
âge  ou  pour  les  fœtus.  Pendant  ce  temps  on  entre- 
tiendra la  température  du  bain  à 30  ou  à 32»  R.  Une 
température  plus  élevée  crisperait  les  vaisseaux  et 
les  rendrait  plus  fragiles.  Le  cadavre  étant  spécifi- 
quement plus  léger  que  l’eau , on  le  tient  submergé  , 
soit  en  le  chargeant  de  poids , soit  en  fixant  des 
pièces  de  bois  transversalement  dans  la  cuve.  L’im- 
mersion du  sujet  dans  l’eau  chaude  est  indispensa- 
ble toutes  les  fois  qu’on  se  sert  d’une  masse  à injec- 
tion liquéfiée  par  la  chaleur  ; nous  n’ignorons  pas 
que  l’on  réussit  quelquefois  sans  cette  précaution  ; 
mais  si  l’on  considère  qu’on  risque  d’y  perdre  et  le 
temps  employé  et  la  matière  à injection , on  restera 
persuadé  de  la  nécessité  de  l’immersion. 

La  plupart  des  auteurs  conseillent  de  vider  les 
veines  du  sang  qu’elles  contiennent,  avant  de  les 
injecter.  Celle  déplétion  s’obtient  facilement  quand 
il  s’agit  de  faire  une  injection  partielle,  et  elle  est 
certainement  d’un  grand  avantage  : on  n’a  qu’à  ou- 
vrir le  tronc  veineux  qui  reçoit  les  vaisseaux  qui 
sortent  de  la  partie , et  à donner  à cette  dernière 
une  position  déclive,  en  aidant  à l’écoulement  du 
sang  au  moyen  de  frictions  faites  suivant  son  cours 
naturel.  On  peut  même  faciliter  la  sortie  par  des  in- 
jections d’eau  tiède  dans  les  veines  quand  les  tubes 
y . sont  placés.  Mais  dans  les  injections  générales , il 


faudrait , pour  donner  issue  au  sang  , ouvrir  le 
cœur,  ce  qui  obligerait  de  lier  les  veines  caves  à 
leur  entrée  dans  ce  viscère,  de  manière  à détruire 
les  rapports  des  organes  centraux  de  la  circtilation. 
De  nombreux  exemples  nous  ont  d’ailleurs  con- 
vaincu que  les  injections  générales  n’en  réussissent 
pas  moins  bien  pour  avoir  négligé  de  faire  cette 
opération.  Cependant,  comme  l’action  du  bain  tiède 
liquéfie  une  partie  du  sang  contenu  dans  les  vais- 
seaux, on  parvient  quelquefois  à en  faire  sortir  un 
peu  par  les  tubes  qui  ont  été  placés  pour  l’injection  , 
et  spécialement  par  celui  fixé  dans  une  des  branches 
de  la  veine  porte.  Nous  nous  abstenons  de  recom- 
mander avec  quelques  anatomistes  les  pompes  aspi- 
rantes destinées  à retirer  le  sang  des  vaisseaux, 
parce  qu’il  suffit  d’un  moment  de  réflexion  pour 
concevoir  que  leur  application  ne  peut  pas  être  faite 
sur  des  canaux  à parois  molles  et  flexibles. 

Quant  aux  injections  partielles,  le  choix  des  su- 
jets variera  suivant  le  but  que  l’on  se  propose  ; il  est 
donc  convenable  de  faire  observer  qu’ordinaire- 
ment  dans  les  jeunes  sujets  les  parties  contenues 
dans  les  cavités  splanchniques  sont  peu  chargées  de 
graisse,  tandis  que  l’inverse  a lieu  chez  les  vieillards. 
11  faut,  en  général , choisir  pour  les  injections  par- 
tielles des  organes  dont  les  propriétés  vitales  étaient 
surexcitées , ou  qui  étaient  le  siège  d’une  congestion 
ou  même  d’un  léger  degré  d’inflammation  : ainsi, 
p'àr  exemple,  l’injection  des  viscères  du  bas-ventre, 
et  spécialement  celle  du  canal  intestinal , ne  réussit 
jamais  mieux  que  chez  les  femmes  enceintes  ou  ré- 
cemment accouchées,  comme  l’a  observé  le  profes- 
seur Fohmann;  les  mêmes  su  jets  sont  aussi  très-pro- 
pres à l’injection  des  mamelles  et  de  la  matrice  ; on 
choisira  pour  l’injection  de  la  peau  des  sujets  affec- 
tés d’érysipèle,  etc. 

Dans  le  but  d’obtenir  des  injections  capillaires 
très-pénétrantes,  surtout  dans  les  muscles,  et  pour 
conserver  la  couleur  rouge  de  ces  derniers,  Pockels 
plonge  les  parties  à injecter  pendant  douze  à vingt- 
quatre  heures  dans  une  solution  aqueuse  d’arsénic 
blanc. 

Pour  injecter  les  vaisseaux  de  la  tête , on  sépare 
le  cou  à son  union  avec  le  tronc,  et  l’on  introduit 
le  tube  dans  une  artère  carotide  et  dans  une  ou 
deux  veines  jugulaires;  on  lie  l’autre  artère  caro- 
tide, les  deux  vertébrales  et  les  veines  jugulaires, 
dans  lesquelles  on  n’a  pas  placé  le  tube. 

L’injection  de  l’extrémité  supérieure  se  fera  par 
l’artère  axillaire;  à cet  effet  on  détache  l’épaule  et 
le  bras  du  tronc,  en  y laissant  attaché  le  lambeau  de 
peau  et  de  muscles  larges  de  toute  la  moitié  corres- 
pondante du  cou , de  la  poitrine  et  du  dos , et  en  cou- 

pantl’artère  sous-clavière  à sa  sortie  de  la  poitrine  : il 
sera  convenable  de  lier  l’artère  scapulaire  transversc 
pour  prévenir  l’issue  de  la  matière  à injection. 

Les  extrémités  inférieures  seront  injectées  par 
l’aorte  ventrale  au-dessous  de  la  naissance  de  la 
mésentérique  inférieure.  Si  les  deux  extrémités  doi- 
vent être  injectées  à la  fois , on  divise  en  travers  les 
parois  de  l’abdomen  au-dessous  de  l’ombilic,  et  l’on 
enlève  les  viscères  de  la  digestion,  à l’exception  du 
colon  descendant,  autour  duquel  on  serre  une  liga- 
ture qui  embrasse  en  même  temps  I artère  mésenté- 
rique inférieure;  ou  bien  on  incline  seulement  les 
viscères  de  coté  sans  les  eouper.  Il  faut  lier  les  ra- 
meaux de  l’artère  épigastrique  qui  ont  été  divisés. 
Si  l’on  ne  veut  injecter  qu’une  seule  extrémité  inle- 
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vieure , on  place  égaleinenl  le  tube  dans  l’aorte 
au-dessus  de  sa  bifurcation,  et  on  lie  l’artère  ilia- 
que primitive  du  côté  que  l’on  ne  veut  pas  injecter  j 
on  divise  ensuite  de  haut  en  bas  les  parois  du  bas- 
ventre  de  ce  côté  jusque  vers  le  pubis , et  l’on  scie 
cet  os  à un  pouce  en  dehors  de  sa  symphyse,  on  dés- 
articule le  bassin  dans  la  symphyse  sacro-iliaque 
tlu  même  côté,  et  l’on  sépare  enfin  du  reste  du 
corps  l’extrémité  que  l’on  veut  injecter,  en  divisant 
la  colonne  lombaire  vers  le  milieu  de  sa  hauteur. 
Tous  les  viscères  renfermés  dans  l’excavation  pel- 
vienne, ainsi  que  les  organes  génitaux  externes, 
doivent  rester  en  rapport  avec  la  partie  que  l’on 
veut  injecter. 

En  parlant  du  pénis , nous  avons  déjà  dit  com- 
ment on  en  remplit  les  corps  caverneux  et  les  corps 
spongieux;  ce  dernier  peut  aussi  être  injecté  par  la 
veine  dorsale  de  la  verge , qui  se  trouve  sur  la  ligne 
médiane,  et  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
une  veine  qui  se  distribue  dans  les  téguments  : la 
veine  dorsale  n’est  pas  mobile  avec  ces  derniers,  et 
elle  est  située  plus  profondément.  On  introduit  dans 
cette  veine  un  stylet  boutonné , que  l’on  fait  avancer 
jusque  vers  le  gland , afin  de  détruire  les  valvules 
qui  en  hérissent  l’intérieur , et  qui  empêcheraient 
le  passage  de  la  matière  à injection.  On  fait  ensuite 
par  cette  veine  plusieurs  injections  d’eau  tiède , de 
manière  à entraîner  le  plus  de  sang  possible.  L’in- 
jection elle-même  se  fait  d’après  les  procédés  ordi- 
naires. 

Pour  injecter  la  matrice  enceinte , il  est  convena- 
ble de  laisser  cet  organe  en  rapport  avec  le  reste  du 
corps.  Comme  la  matrice  reçoit  ses  artères  des  sper- 
matiques et  des  hypogastriques , il  faut  injecter 
par  l’aorte , à la  hauteur  des  artères  rénales.  Pour 
s’opposer  à une  trop  grande  perte  de  matière  à in- 
jection , il  faut  lier  les  artères  rénales  , les  lombai- 
res , si  cela  est  possible,  la  mésentérique  inférieure 
et  les  iliaques  externes  ; on  jette  en  outre  une  liga- 
ture serrée  sur  le  rectum. 

L’injection  du  placenta  est  très-facile  par  elle- 
même;  mais  l’introduction  des  tubes  dans  les  ar- 
tères offre  beaucoup  de  difficultés , tant  par  rapport 
à leur  petitesse  qu’à  cause  de  la  matière  gélatineuse 
qui  les  entoure  et  qui  les  lubrifie.  Pour  placer  plus 
facilement  les  tubes  dans  ces  artères.  Pôle  conseille 
de  les  ouvrir  dans  l’espace  d’un  demi-pouce  , au 
moyen  de  ciseaux  dont  on  fait  glisser  la  branche 
pointue  dans  leur  intérieur  ; il  recommande  ensuite 
de  passer  l’artère  sur  l’index  de  la  main  gauche  et 
de  l’y  fixer  avec  le  pouce , ce  qui  permet  alors  d’y 
glisser  facilement  le  tube,  que  l’on  relient  de  suite 
par  une  ligature  passée  au  moyen  d’une  aiguille 
courbe  à travers  le  cordon , sans  s’inquiéter  de  la 
veine  qui  est  ordinairement  placée  entre  les  deux 
artères  ; on  fixe  de  la  même  manière  le  tube  dans 
l’autre  artère,  et  l’on  injecte  de  suite  ces  vaisseaux. 
Alors  on  introduit  dans  la  veine  un  tube  que  l’on 
fixe  par  une  ligature  au-dessous  de  l’endroit  où  ce 
vaisseau  a probablement  été  lacéré  par  les  aiguilles 
en  liant  les  artères , et  l’on  injecte.  Quoique  les 
communications  qui  existent  entre  les  artères  du 
placenta  rendent  ordinairement  l’injection  des  deux 
inutile,  il  est  néanmoins  prudent  d’introduire  un 
tube  dans  chacune , parce  que , s’il  arrivait  quelque 
accident  avec  l’une  d’elles,  l’autre  permettrait  de 
continuer  l’injection.  Il  est  convenable  de  placer 
des  tubes  d’ajustage  à chacun  des  vaisseaux  ombili- 
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eaux,  pour  s’opposer  au  reflux  de  la  matière  à in- 
jection. 

Pour  démontrer  le  mode  de  circulation  du  fœtus 
dans  l’utérus,  l’injection  doit  se  faire  sur  un  mort- 
né  ou  sur  un  enfant  mort  très-peu  de  temps  après 
la  naissance.  Il  serait  à désirer  que  le  cordon  om- 
bilical ne  fût  pas  divisé,  ou  qu’au  moins  on  lui 
eût  conservé  le  plus  de  longueur  possible.  S’il  est 
coupé  , on  injecte  par  les  vaisseaux  du  cordon  ; 
mais  si  le  placenta  tient  encore  au  fœtus,  il  faut  in- 
jecter par  l’artère  earotide  et  la  veine  jugulaire  in- 
terne, ou  bien  par  les  vaisseaux  cruraux  : on  trouve 
aisément  ces  derniers  en  incisant  la  peau  de  la  par- 
tie supérieure  de  la  cuisse  vers  le  milieu  de  l’ar- 
cade crurale.  Dans  les  cas  où  l’on  injecte  par  le  cor- 
don ombilical , quelques  anatomistes  recommandent 
d’expulser  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux,  en 
poussant  par  la  veine  de  l’eau  tiède,  et  de  continuer 
jusqu’à  ce  que  ce  liquide  revienne  limpide  par  les 
artères. 

Les  différents  viscères  seront  injectés  par  les 
troncs  vasculaires  qui  viennent  s’y  rendre  ; il  est 
donc  inutile  de  nous  arrêter  plus  longtemps  aux  in- 
jections partielles,  que  l’anatomiste  pourra  varier 
suivant  le  but  qu’il  se  propose  de  remplir.  Cepen- 
dant il  convient  encore  de  rappeler  que,  si  l’on 
veut  faire  une  injection  d’une  partie  détachée  du 
corps,  il  faut  toujours  y laisser  adhérer  le  plus  de 
parties  environnantes  possible , et  conserver  un 
bout  assez  long  du  vaisseau  par  lequel  on  veut  in- 
jecter, parce  qu’il  se  fait  ordinairement  des  épan- 
chements dans  le  voisinage  du  point  où  l’on  injecte; 
épanchements  qui  gâteraient  la  partie  que  l’on  veut 
conserver , si  le  tube  avait  été  placé  trop  près  d’elle. 

4».  De  la  manière  d'injecter. 

Il  est  convenable  de  faire  la  plupart  des  injec- 
tions dans  le  bain  même,  afin  de  prévenir  le  refroi- 
dissement du  sujet;  cependant  si  l’on  se  proposait 
d’injecter  de  préférence  les  parties  profondes  , 
comme  par  exemple  les  organes  contenus  dans  les 
cavités  splanchniques  , les  os  des  membres  , il  y au- 
rait de  l’avantage  à injecter  hors  du  bain , parce 
que  la  matière  à injection  pénétrerait  alors  moins 
facilement  dans  le  réseau  capillaire  de  la  peau.  On 
emploie  quelquefois  même  des  moyens  mécaniques 
pour  refouler  l’injection  dans  la  profondeur  : c’est 
ainsi  que,  pour  l’injection  du  tissu  osseux,  on  con- 
seille d’envelopper  lés  membres  de  tours  de  bandes 
appliquées  d’une  manière  bien  égale. 

Avant  que  de  procéder  à l’injection , on  s’assure 
de  nouveau  si  les  tubes  introduits  dans  les  vaisseaux 
ne  se  sont  pas  dérangés,  et  l’on  place  des  tubes 
d’ajustage  dans  ceux  où  l’on  a à craindre  le  reflux 
de  la  matière  à injection.  On  attache  ensuite  aux 
anses  des  tubes  une  corde  que  l’on  puisse  tirer  à 
soi  lors  de  l’injection,  afin  d’empêcher  qu’en  pous- 
sant le  piston,  le  tube  ne  quitte  le  canon  de  la  se- 
ringue qui  y a été  introduit.  On  place  sur  une  table 
voisine  de  l’endroit  où  l’on  injecte , des  vases  rem- 
plis d’eau  chaude  et  d’eau  froide , des  pinces  à dis- 
séquer, des  scalpels,  des  ciseaux,  des  aiguilles 
courbes  enfilées  de  fils  cirés,  des  bouts  de  ficelle,  etc., 
afin  d’avoir  sous  la  main  tous  ces  objets,  si  quelque 
accident  obligeait  d’y  recourir. 

On  ne  doit  procéder  à l’injection  que  quand  toutes 
les  matières  à injection  sont  prêtes;  on  les  fait  fou- 
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dre,  soit  sur  un  feu  léger,  soit,  mieux,  au  bain- 
marie.  Nous  plaçons  ordinairement  les  vases  qui 
les  contiennent  dans  la  chaudière  dans  laquelle 
nous  faisons  chauffer  l’eau  pour  le  bain  ; il  est  né- 
cessaire d’agiter  le  liquide  avec  une  spatule,  afin 
d’empêcher  la  matière  colorante  de  se  déposer  au 
fond  du  vase.  Le  degré  de  température  cle  la  ma- 
tière à injection  doit  être  tel , qu’en  y plongeant  le 
bout  du  doigt,  on  puisse  en  supporter  la  chaleur 
pendant  quelques  instants  seulement,  ou  qu’elle  de- 
vienne écumeuse  lorsqu’on  y laisse  tomber  une 
goutte  d’eau.  Les  seringues  à injection  doivent  éga- 
lement être  chauffées , en  les  plongeant  dans  l’eau 
chaude  ou  en  les  remplissant  de  ce  liquide  à di- 
verses reprises. 

La  seringue  sera  remplie  en  plongeant  profondé- 
ment le  canon  dans  le  liquide  à injecter  et  en  tirant 
lentement  le  piston.  Il  est  convenable  de  rem- 
plir et  de  vider  la  seringue  plusieurs  fois  de  suite, 
afin  de  s’assurer  qu’il  ne  s’y  trouve  plus  d’air  at- 
mosphérique J par  la  même  raison  on  fait  bien , 
avant  de  s’en  servir,  de  faire  sortir  quelques 
gouttes  d’injection  en  poussant  le  piston,  après 
avoir  dirigé  le  canon  de  la  seringue  en  haut. 

Afin  de  remplir  la  totalité  du  système  vasculaire , 
il  faut  commencer  par  injecter  la  veine  porte , puis 
les  artères,  ensuite  les  veines  des  extrémités  infé- 
rieures , et  terminer  par  celles  des  extrémités  supé- 
rieures. 

Si  l’on  veut  bien  remplir  le  système  capillaire,  il 
convient  de  pousser  d’abord  une  injection  fine  ; on 
en  emploie  ordinairement  un  tiers  ou  un  quart , et 
le  reste  se  fait  avec  l’injection  commune.  Cependant, 
si  l’on  choisit  la  matière  à injection  dont  nous  avons 
donné  la  recette  sous  le  n“  C,  on  trouvera  qu’elle 
passe  à elle  seule  presque  constamment  des  artères 
dans  les  veines.  Selon  la  taille  du  sujet , il  faut , 
pour  la  réplétion  du  système  artériel  d’un  adulte, 
de  quatre  à six  livres  de  matière  à injection;  il  est 
donc  convenable  d’en  préparer  environ  huit  livres  , 
pour  être  sûr  d’en  avoir  de  reste.  Pour  le  système 
veineux  il  en  faut  quatre  à cinq  livres  : on  en  pré- 
parera donc  six.  Cette  différence  provient  de  ce  que 
les  valvules  empêchent  que  les  veines  d’un  petit  ca- 
libre ne  se  remplissent,  et  qu’en  outre  il  y a ordi- 
nairement beaucoup  de  matière  à injection  qui  des 
artères  passe  dans  les  veines.  On  ne  poussera  de 
l’injection  fine  que  dans  la  veine  porte  et  dans  les 
artères , parce  que  ce  n’est  que  là  qu’elle  peut  péné- 
trer dans  le  réseau  capillaire.  Il  est  convenable  de 
chauffer  aussi  la  matière  fine  dont  on  se  sert , afin 
qu’elle  ne  refroidisse  pas  les  vaisseaux  qui  devront 
plus  tard  recevoir  de  la  matière  à injection  com- 
mune. 

On  procède  à l’injection  de  la  manière  suivante  : 
un  aide  retient  hors  de  l’eau  la  partie  par  laquelle 
on  veut  commencer  l’opération  , et  de  l’autre  main 
il  fixe  le  tube  dans  la  direction  du  vaisseau  à rem- 
plir, et  dans  la  position  la  plus  commode  à celui  qui 
injecte.  La  seringue  étant  remplie  , on  en  introduit 
le  canon  dans  le  bout  évasé  du  tube , puis  on  prend 
la  corde  qui  est  fixée  aux  anses  de  ce  dernier,  on 
l’entortille  autour  de  la  main  gauche,  on  la  tire 
fortement  à soi.  et  l’on  saisit  le  corps  de  la  seringue 
avec  la  même  main,  en  poussant  le  piston  avec  la 
main  droite.  Au  commencement,  tant  qu’on  n’é- 
pi’oiive  (|ue  peu  ou  point  de  résistance,  on  peut 
faire  avancer  le  piston  rapidement  ; mais  dès  que  la 


moindre  résistance  se  fait  sentir,  il  est  essentiel  de 
ne  pas  se  hâter  et  de  le  pousser  avec  beaucoup  de 
modération.  On  regarde  alors  ordinairement  comme 
un  signe  de  réussite,  un  bruit  de  frémissement  qui 
se  fait  entendre  pendant  l’entrée  du  liquide.  Si  la  ré- 
sistance devient  trop  forte , on  s’assure  si  elle  ne  dé- 
pend pas  du  simple  frottement  du  piston  , en  faisant 
avancer  celui-ci  par  un  mouvement  de  rotation  sur 
.son  axe.  D’autres  fois  la  résistance  provient  de  ce 
que  le  tube  est  obstrué  par  de  la  matière  à injection 
coagulée  ou  par  quelque  obstacle  mécanique,  ce 
dont  on  s’assure  en  discontinuant  un  instant  la  pres- 
sion et  en  observant  si  le  piston  est  chassé  en  ar- 
rière ou  non  ; dans  ce  dernier  cas  il  faut  tâcher  de 
désobstruer  le  tube,  en  y introduisant  un  stylet 
que  l’on  fait  avancer  jusque  dans  le  vaisseau  par 
lequel  on  injecte.  Souvent,  en  discontinuant  un 
moment  l’injection,  on  peut  de  nouveau  la  repren- 
dre avec  facilité,  parce  que  les  vaisseaux  ont  peu  à 
peu  cédé  à la  distension.  Cependant  il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  que  la  résistance  est  en  rapport  in- 
verse avec  le  diamètre  du  tube , en  sorte  que  si  ce- 
lui-ci est  petit,  il  faudra  pousser  fortement  pour 
réussir  dans  l’opération.  Ce  n’est  qu’après  avoir  ac- 
quis une  certaine  expérience  dans  l’art  des  injec- 
tions , qu’on  pourra  essayer  d’appliquer  la  poignée 
du  piston  au  creux  de  l’estomac,  en  saisissant  le 
corps  de  la  seringue  par  les  deux  mains,  de  ma- 
nière à pouvoir  pousser  avec  plus  de  force.  En  in- 
jectant, la  seringue  ne  doit  jamais  être  exactement 
vidée , parce  qu’il  se  trouve  presque  toujours  de 
l’air  dans  son  fond;  on  la  retire  donc,  pour  la 
remplir  de  nouveau , avant  qu’elle  ait  été  entière- 
ment achevée,  et  après  avoir  fermé  le  robinet  du 
tube  ou  du  tube  d’ajustage.  Dès  que  l’injection  est 
terminée,  on  laisse  couler  le  bain  chaud  et  on  lui 
substitue  un  bain  d’eau  froide  pour  faire  figer  plus 
promptement  le  liquide  injecté,  et  pour  empêcher 
par  là  que  la  matière  colorante  ne  se  dépose. 

Si , pendant  l’opération  , il  se  faisait  une  rupture 
d’un  vaisseau,  ce  dont  on  serait  averti  par  la  cessa- 
tion subite  de  la  résistance  , qui  l’instant  avant  avait 
été  très-grande,  il  serait  inutile  de  poursuivre  l’in- 
jection, parce  que  toute  la  matière  qu’on  continue- 
rait à pousser  dans  les  vaisseaux,  en  ressortirait 
par  l’endroit  dilacéré.  La  seule  chose  à faire  alors , 
c’est  de  rechercher  promptement  la  source  de  l’épan- 
chement et  de  la  faire  tarir,  soit  en  appliquant  une 
ligature  sur  le  vaisseau , soit  en  le  faisant  compri- 
mer par  un  aide , soit  enfin  en  versant  dessus  de 
l’eau  froide  si  le  vaisseau  est  petit.  On  pourra  alors 
reprendre  l’injection  , en  ayant  soin  de  la  conduire 
avec  plus  de  ménagements. 

On  avait  proposé  de  faire  avancer  le  piston  au 
moyen  d’un  cric  adapté  à un  pivot  mobile  sur  lequel 
on  place  la  seringue,  et  nous  avons  vu  une  pareille 
machine  en  pleine  activité  dans  un  laboratoire  de 
Paris  ; mais  il  suffit  de  songer  combien  il  importe 
que  l’anatomiste  soit  averti  de  la  moindre  résistance 
qui  s’oppose  à l’entrée  du  liquide,  pour  faire  rejeter 
une  machine  dont  l’usage  est  d’ailleurs  incommode 
par  la  lenteur  et  la  difficulté  avec  laquelle  on  lui  im- 
prime des  mouvements. 

Quelques  anatomistes  vantent  la  machine  pneu- 
matique pour  faire  avancer  la  matière  à injection  ; 
la  partie  à injecter  est  placée  sous  le  récipient  de  la 
machine,  et  l’on  fait  entrer  le  liquide  au  moyen 
d’une  canule,  dont  une  extrémité  s’adapte  au  tube 
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introduit  dans  l’artère  qui  traverse  ensuite  une  ou- 
verture pratiquée  à la  partie  supérieure  du  réci- 
pient, et  dont  l’autre  extrémité  plonge  dans  la  ma- 
tière à injection.  Il  faut  que  l’ouverture  du  récipient 
par  où  passe  la  canule  soit  hermétiquement  fermée. 
A mesure  que  le  vide  se  fait,  l’injection  pénètre.  Je 
ne  sais  si  ce  moyen , qui  ne  peut  être  employé  que 
pour  les  petites  pièces,  est  bien  supérieur  aux  pro- 
cédés ordinaires;  je  n’en  ai  fait  l’essai  que  pour  les 
injections  mercurielles , sans  avoir  pu  lui  recon- 
naître les  avantages  qu’on  lui  avait  attribués. 

5o.  Préparations  de  cabinet. 

Comme  nous  avons  traité  séparément  de  la  dis- 
section des  artères  et  des  veines  dans  les  différentes 
régions  du  corps , on  trouvera  par  là  même  l’indi- 
cation de  la  plupart  des  pièces  de  cabinet  que  l’on 
pourra  exécuter,  et  que  chaque  anatomi.ste  variera 
comme  il  le  jugera  à propos.  Nous  nous  bornerons 
donc  à indiquer  brièvement  un  petit  nombre  de  ces 
préparations , en  remarquant  qu’il  serait  à désirer 
que  ces  pièces  représentassent  en  même  temps  les 
artères  et  les  principales  veines  de  la  région. 

Pour  faire  une  pièce  sur  Vensemble  du  système 
vasculaire,  on  choisit  de  préférence  le  cadavre  d’un 
enfant,  parce  que  la  dissection  y est  moins  longue, 
et  qu’il  est  plus  facile  de  le  préserver  de  la  décompo- 
sition pendant  qu’on  en  fait  la  dissection.  On  in- 
jecte les  artères  de  tout  le  corps , mais  les  veines  ne 
le  seront  que  sur  l’extrémité  supérieure  et  inférieure 
d’un  seul  côté  : ce  côté  servira  à la  préparation  des 
vaisseaux  superficiels , tandis  que  le  côté  opposé 
sera  plus  spécialement  destiné  à celle  des  vaisseaux 
profonds.  Le  crâne  sera  ouvert  en  enlevant  la  moi- 
tié de  la  calotte  du  côté  où  l’on  préparera  les  vais- 
seaux profonds;  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  diviser 
avec  la  scie  la  dure-mère  , dont  il  faudra  conserver 
un  lambeau  dans  lequel  se  ramifie  l’artère  méningée 
moyenne.  Le  cerveau  sera  peu  à peu  extrait , en  tâ- 
chant de  conserver  les  principales  artères  qui  ram- 
pent à sa  base  et  que  l’on  maintiendra  plus  tard  en 
position  au  moyen  de  fils  métalliques.  On  ouvre  or- 
dinairement les  cavités  pectorale  et  abdominale , en 
enlevant  complètement  leur  paroi  antérieure.  Si  l’on 
sépare  d’une  seule  pièce  cette  partie  antérieure  du 
tronc , en  sciant  le  sternum  en  travers  au-dessous  de 
son  union  avec  la  première  côte,  et  en  divisant  les 
côtes  en  arrière  de  la  moitié  de  leur  longueur , on 
peut  faire  sur  cette  partie  une  préparation  instruc- 
tive , représentant  la  distribution  des  artères  mam- 
maires internes,  épigastriques,  intercostales,  lom- 
baires et  circonflexes  iliaques.  Sur  une  moitié  de  la 
pièce  on  pourra  disséquer  ces  artères  par  la  face 
antérieure,  et  du  côté  opposé  par  la  face  posté- 
rieure; mais  en  détachant  ce  plastron,  il  faut  avoir 
soin  d’emporter  en  même  temps  une  portion  du  dia- 
phragme où  se  ramifient  les  branches  musculo- 
phréniques  des  artères  mammaires  internes.  On 
pourrait  encore  ouvrir  les  cavités  de  la  poitrine  et 
du  bas-ventre  par  les  deux  côtés , de  manière  à con- 
server au  milieu  le  sternum  avec  un  bout  des  carti- 
lages costaux,  et  la  ligne  blanche  avec  les  muscles 
droits,  afin  de  laisser  en  rapport  avec  le  reste  du 
corps,  les  artères  épigastriques  et  mammaires  in- 
ternes avec  leurs  principales  branches.  On  enlève 
ensuite  en  entier  la  substance  des  poumons,  en  ne 
conservant  que  des  bouts  des  vaisseaux  pulmonaires. 


et  l’on  prépare  de  même  les  vaisseaux  de  l’abdo- 
men , en  emportant  peu  à peu  le  foie  et  le  canal  in- 
testinal. Les  vaisseaux  du  mésentère  seront  plus 
tard  fixés  sur  un  fil  métallique,  dont  les  courbures 
imiteront  celles  du  canal  intestinal.  Si  la  rate  est 
petite,  on  pourra  la  conserver  en  poursuivant  un 
peu  les  vaisseaux  dans  son  intérieur  ; si  elle  est 
grande,  au  contraire,  on  l’enlève,  en  ne  conser- 
vant que  les  vaisseaux  spléniques  avec  leurs  princi- 
pales divisions  ; les  reins  seront  conservés.  On  com- 
plète ordinairement  la  préparation  par  l’injection 
du  canal  thoracique.  Le  reste  de  la  dissection  se  fait 
comme  nous  l’avons  indiqué  dans  l’angiotomie, 
mais  en  conservartit  d’un  côté  de  la  face,  du  cou  et 
des  extrémités , les  veines  en  rapport  avec  les  ar- 
tères, tandis  que  de  l’autre  côté  on  ne  disséquera 
que  les  artères  profondes , en  conservant  toutefois 
les  artères  superficielles , si  cela  peut  se  faire.  D’ail- 
leurs , comme  ces  pièces  ne  sont  pas  destinées  à étu- 
dier en  détail  la  distribution  des  vaisseaux , mais 
seulement  à en  donner  une  idée  générale , il  n’est 
pas  rigoureusement  nécessaire  de  les  poursuivre 
jusqu’à  leurs  dernières  ramifications.  Ces  pièces  se- 
ront le  plus  souvent  conservées  par  dessiccation. 

Les  artères  de  la  tète  et  du  cou  présentant  un 
grand  nombre  de  variétés  dans  leur  distribution , 
il  serait  à désirer  qu’il  y eût  dans  chaque  musée 
une  suite  de  pièces  sur  lesquelles  on  en  eût  fait  la 
dissection.  Il  est  convenable  de  préparer  d’un  côté 
les  vaisseaux  superficiels  et  de  l’autre  les  vaisseaux 
profonds.  D’autres  fois  on  disséquera  les  vaisseaux , 
tant  superficiels  que  profonds,  sur  une  moitié  de 
tête  seulement. 

Quant  au  système  veineux,  il  est  indispensable 
d’avoir  une  suite  aussi  complète  que  possible  de 
préparations  représentant  les  veines  de  la  tête  et 
du  cou,  tant  superficielles  que  profondes  , les  veines 
qui  rampent  à l’extérieur  de  la  colonne  vertébrale  , 
les  sinus  veineux  de  la  dure-mère  et  les  veines  du 
rachis.  Les  sinus  de  la  dure-mère  seront  préparés 
par  des  coupes  analogues  à celles  que  nous  avons 
indiquées  pour  la  préparation  des  replis  de  cette 
membrane.  Les  veines  du  rachis  seront  découvertes, 
soit  en  enlevant  avec  le  ciseau  les  branches  des  apo- 
physes épineuses  de  toutes  les  vertèbres,  soit  en 
sciant  la  colonne  vertébrale  de  manière  à faire  pas- 
ser l’instrument  de  haut  en  bas  par  le  milieu  du 
canal  vertébral,  afin  de  le  diviser  en  une  moitié  an- 
térieure et  une  postérieure,  soit  enfin  en  séparant 
ce  canal  en  deux  moitiés  latérales  en  le  sciant  sur 
la  ligne  médiane. 

Enfin  on  fera  une  préparation  représentant  la 
circulation  du  sang  dans  le  fœtus , en  tâchant  sur- 
tout de  bien  mettre  en  évidence  l’union  de  la  veine 
ombilicale  avec  la  veine  porte  et  avec  la  veine  cave 
inférieure,  le  canal  artériel  qui  fait  communiquer 
l’aorte  avec  l’artère  pulmonaire,  et  la  naissance  des 
artères  ombilicales,  ainsi  que  leur  trajet  jusque 
dans  le  cordon.  La  plupart  des  autres  vaisseaux 
n’étant  qu’accessoircs  , on  enlèvera  tous  ceux  qui 
embarrassent  le  trajet  des  premiers,  en  sorte  que 
la  dissection  est  aisée  à faire,  et  qu’il  serait  super- 
flu de  donner  des  préceptes  spéciaux  sur  la  manière 
d’exécuter  la  préparation. 

6".  Préparations  corrodées. 

Ces  préparations  sont  destinées  à représenter  lu; 
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dislribution  des  vaisseaux  dans  l’intérieur  des  or- 
îîanes,  dont  le  tissu  a été  détruit  par  divers  proeé- 
dés.  En  se  .servant  d’acides  minéraux  plus  ou  moins 
étendus  , on  obtient  des  préparations  corrodées  pro- 
prement dites;  au  contraire,  si  l’on  abandonne  les 
organes  à la  putréFaction  , on  obtient  des  prépara- 
tions dites  macérées.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats 
de  ces  différents  procédés  sont  les  mêmes,  seule- 
ment le  premier  est-il  plus  expéditiF,  tandis  que  le 
second  présente  l’avantage  de  Fournir  des  pièces 
plus  complètes  ; mais  on  l’emploie  moins  souvent, 
à cause  de  la  mauvaise  odeur  qui  s’exhale  pendant 
l’opération  : cependant  il  est  le  seul  qui  puisse  être 
mis  eu  usage  si  l’on  .s’est  servi  d’une  injection  atta- 
quable par  les  acides,  comme  le  sont  par  exemple 
les  injections  métalliques. 

Les  matières  dont  on  se  sert  pour  les  préparations 
corrodées  ou  macérées  doivent  être  dures,  mais 
ductiles,  afin  que  l’arbre  vasculaire  ne  s’affaisse 
pas  sous  son  propre  poids  quand  il  n’est  plus  sou- 
tenu par  des  parties  molles , et  que  d’un  autre  côté 
il  ne  se  brise  pas  trop  Facilement  par  les  moindres 
violences  extérieures.  La  matière  à corrosion  qui 
réunit  le  mieux  ces  conditions , m’a  été  indiquée 
par  Feu  Bogros. 

On  Fait  bouillir,  pendant  quatre  à cinq  heures, 
une  partie  de  térébenthine  de  Venise  dans  trois 
parties  d’eau  ; on  verse  ensuite  le  tout  dans  de  l’eau 
Froide , en  ayant  soin  de  malaxer  la  térébenthine 
cuite  à mesure  qu’elle  se  reFroidit,  et  en  ajoutant 
de  nouvelles  quantités  d’eau  , jusqu’à  ce  que  le  re- 
Froidisseraent  soit  parFait.  Dans  cet  état , la  térében- 
thine contient  une  certaine  quantité  d’eau,  dont  il 
Faut  la  purger  ; à cet  effet  on  la  met  dans  un  vase 
que  l’on  expose  à un  Feu  modéré;  il  s’en  dégage 
bientôt  une  écume  très-abondante , produite  par 
l’eau  qui  tend  à s’évaporer.  On  continue  cette  opé- 
ration jusqu’à  ce  que  l’écume  ait  entièrement  dis- 
paru, ayant  soin  de  remuer  continuellement  la 
masse  à l’aide  d’une  spatule. 

Pour  Former  la  matière  à injection,  on  Fait  Fondre 
au  bain-marie,  huit  onces  de  térébenthine  cuite 
avec  deux  onces  de  cire  blanche  ou  jaune.  Lorsque 
le  mélange  est  dissous,  on  y ajoute  trois  onces  de 
vermillon  ou  une  once  de  bleu  de  Prusse  broyé  à 
l’huile;  après  quoi  on  passe  l’injection  à travers  un 
tamis  pour  s’en  servir. 

La  préparation  de  cette  matière  à injection  étant 
très-longue  et  très-difficile , j’ai  trouvé  qu’on  peut 
la  remplacer  avec  avantage  par  le  mélange  suivant  : 
colophane,  trois  parties;  cire  blanche  et  térében- 
thine de  Strasbourg,  de  chacune  une  partie;  blanc 
de  baleine  , un  tiers  ou  une  demi-partie,  selon  que 
l’on  veut  avoir  une  masse  plus  ou  moins  cassante. 

Le  plâtre  délayé  simplement  dans  l’eau , ou , 
mieux,  dans  de  l’eau  gélatineuse  pour  en  diminuer  la 
Fragilité , pedt  aussi  être  employé  pour  des  prépa- 
rations macérées  ; mais  il  convient  beaucoup  moins 
que  la  masse  que  nous  veïions  de  Faire  connaître. 

En  parlant  des  injections  à corrosion,  nous  Ferons 
enfin  mention  des  alliages  métalliques  Fusibles  que 
l’on  employait  autreFois  à cet  usage,  mais  qui  sont 
beaucoup  moins  avantageux  que  les  autres  masses, 
en  sorte  qu’on  pourrait  sans  inconvénient  les  rayer 
de  la  liste  des  matières  à injection.  Quoi  qu’il  en 
soit , on  peut  les  composer  de  la  manière  suivante  : 
bismuth,  8 parties;  étain  et  plomb,  de  chacun 
4 parties  ; ou  bien,  bismuth,  5 parties;  étain. 


3 parties  ; plomb , 2 parties  : ou  bien  encore , bis- 
muth , 8 parties;  plomb,  5 parties;  étain  , 3 parties. 
Ces  alliages  deviennent  beaucoup  plus  Fusibles  en  y 
ajoutant  un  peu  de  mercure  ; cependant  ils  ne  peu- 
vent guère  être  employés  que  pour  l’injection  de  la 
trachée-artère  et  des  bronches  ; les  tuniques  des 
vaisseaux  ne  résistent  pas  au  degré  de  chaleur  né- 
cessaire pour  les  Fondre.  On  conçoit  que  ces  pièces 
doivent  être  préparées  par  macération  et  non  pas 
par  corrosion. 

Les  organes  sur  lesquels  on  Fait  le  plus  ordinai- 
rement des  préparations  corrodées,  sont  la  glande 
thyroïde,  les  poumons,  le  cœur,  le  Foie,  la  rate, 
les  reins,  le  pénis  et  le  placenta.  On  injecte  sur  ces 
organes  les  vaisseaux  sanguins  des  différentes  es- 
pèces et  le  conduit  excréteur,  s’il  y en  a un.  La  ré- 
plétion  de  ces  vaisseaux  se  Fait  d’après  les  règles 
que  nous  avons  établies  en  parlant  des  injections  en 
général  ; seulement  Faut-il  chauffer  un  peu  davan- 
tage l’eau , ainsi  que  la  matière  à injection , parce 
que  la  matière  à corrosion  exige  un  plus  haut  degré 
de  chaleur. 

L’injection  étant  Faite , on  dépose  la  pièce  à corro- 
der dans  un  vase  en  verre  ou  en  porcelaine , et  l’on 
y verse  un  mélange  de  trois  parties  d’acide  hydro- 
chlorique  ou  nitrique  et  d’une  partie  d’eau  ; on  laisse 
ainsi  reposer  la  pièce  pendant  trois  à quatre  se- 
maines et  plus,  selon  son  volume  et  selon  le  degré 
de  température  de  l’air.  Quand  les  parties  molles 
sont  en  grande  partie  converties  en  une  substance 
pultacée,  on  lai.sse  écouler  la  liqueur  par  une  ou- 
verture dont  le  vase  doit  être  percé  dans  son  bas,  et 
sans  déplacer  la  pièce;  on  Fait  ensuite  tomber  sur 
elle  un  très-petit  filet  d’eau,  afin  d’entraîner  toutes 
les  parties  molles  qui  ont  déjà  été  détruites  par 
l’acide.  S’il  reste  encore  des  parties  adhérentes , on 
verse  une  nouvelle  portion  d’acide  sur  la  pièce , jus- 
qu’à ce  que  les  tuniques  des  vaisseaux  soient  entiè- 
rement détruites.  On  lave  enfin  la  préparation  à 
différentes  reprises  pour  en  enlever  tout  l’acide,  et 
on  la  Fait  sécher  en  la  plaçant  sur  une  couche 
épaisse  de  laine,  recouverte  d’un  linge  fin.  La  pré- 
paration étant  desséchée , on  la  suspend  au  moyen 
d’un  ruban  assez  large,  dont  on  entoure  les  princi- 
pales branches  vasculaires  à leur  naissance  du 
tronc;  le  ruban  doit  être  large,  afin  qu’il  ne  coupe 
pas  la  matière  à injection.  On  vernit  ensuite  la  pièce 
avec  soin,  en  laissant  couler  sur  elle  une  nappe  de 
vernis.  Quand  celui-ci  est  desséché,  on  place  la  pré- 
paration sur  un  pied  à large  base,  percé  d’un  trou 
dans  son  milieu  pour  y recevoir  les  troncs  vascu- 
laires. 

Les  préparations  macérées  se  Font  d’après  la 
même  méthode,  excepté  qu’on  ne  les  recouvre  que 
d’eau  de  pluie  et  qu’on  les  abandonne  ainsi  à la 
putréFaction. 

Art.  2.  De  l’injection  et  de  la  préparation  des 
vaisseaux  lymphatiques  (1). 

Outre  les  vaisseaux  lymphatiques,  on  injecte  sou- 

(1)  Voyez  mon  mémoire  sur  les  vaisseaux  lymphaliques  des 
oiseaux  et  sur  la  manière  de  les  préparer.  Annales  des  scienucs 
naturelles  , 1824,  tom.  III,  pag.  381,  avec  fig. 

V,  Fohm\s:t  , Mémoire  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  do  la 
peau,  des  membranes  muqueuses , séreuses  du  tissu  nerveux  et 

musculaire.  Liège,  1833,  în-4°.  avec  fig. 

Consultez  en  outre  les  Traités  de  Uxase,  Webnbb  et  Fkmbb» 
CEiriKSUANK,  MàSC&C.Xl,  ctc. 
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vent  aussi , par  les  procédés  que  nous  allons  dé- 
crire, divers  conduits  excréteurs,  et  surtout  celui 
du  testicule,  comme  nous  l’avons  indiqué  en  par- 
lant de  cet  organe. 

lo.  Instruments. 

Ils  sont  en  général  de  deux  sortes  : au  moyen  des 
uns  ( par  exemple  des  seringues  en  aeier  ou  en 
verre,  des  réservoirs  en  gomme  élastique  qu’on 
comprime  avec  la  main , etc.  ) on  fait  avancer  le 
mercure  dans  les  vaisseaux  par  une  pression  exté- 
rieure; au  moyen  des  autres,  le  mercure  avance 
uniquement  en  vertu  de  son  propre  poids.  Ceux-ci 
ont  sur  les  premiers  l’avantage  de  donner,  par  la 
hauteur  de  la  colonne,  l’exacte  mesure  de  la  force 
avec  laquelle  entre  le  mercure,  en  sorte  que  c’est 
cette  espèce  d’appareil  qui  est  la  plus  généralement 
répandue , et  que  nous  décrirons  plus  spéciale- 
ment. 

Depuis  quelque  temps  on  a proposé  de  se  servir 
du  vide  produit  par  la  machine  pneumatique  pour 
faire  avancer  le  mercure  , comme  nous  l’avons  indi- 
qué à la  page  302.  Bien  que  ce  procédé  ne  nous  ait 
pas  présenté  d’avantages  signalés  dans  les  essais 
que  nous  en  avons  faits , nous  ne  voulons  pas  en- 
core le  rejeter,  attendu  que  ce  n’est  que  par  ce  moyen 
que  l’on  parvient,  dit-on,  à remplir  les  conduits  sé- 
créteurs du  rein.  Mais  à coup  sûr  la  machine  pneu- 
matique ne  sera  jamais  employée  que  dans  quelques 
cas  particuliers  , parce  qu’elle  est  plus  difficile  à 
manier  que  les  appareils  ordinaires. 

L’appareil  le  plus  simple  se  compose  d’un  petit 
tube  horizontal  effilé , adapté  à un  tube  en  verre 
vertical,  long  de  vingt-quatre  à trente  pouces  et 
évasé  à sa  partie  supérieure.  A ces  deux  pièces  es- 
sentielles on  interpose,  pour  faciliter  les  manœu- 
vres , tin  robinet  en  acier  , et  quelquefois  une  ca- 
nule flexible. 

Les  tubes  effilés  sont  en  verre  ou  en  acier  ; les 
premiers  sont  ceux  que  l’on  employait  de  préfé- 
rence en  France,  jusqu’à  l’époque  où  j’y  ai  fait 
connaître  les  tubes  fabriqués  à Heidelberg , par 
GœKCR.  En  se  servant  des  tubes  en  verre,  on  a l’a- 
vantage de  pouvoir  leur  donner  le  degré  de  ténuité 
qu’on  désire,  parce  qu’on  parvient  aisément  à les 
Hier  soi-même  à la  flamme  d’une  bougie;  mais  leur 
extrême  fragilité  fait  qu’ils  ne  peuvent  jamais  être 
d’un  usage  général,  et  qu’ils  ne  doivent  être  em- 
ployés que  quand  on  veut  injecter  des  vaisseaux 
très-fins;  encore  verrons-nous  que  ces  tubes  pour- 
raient être  remplacés  par  ceux  confectionnés  d’après 
le  procédé  de  Straus-Dckckiif.im. 

Haase  se  servait  de  tubes  en  verre  garnis  à leur 
extrémité  d’une  pointe  en  acier  taillée  en  bec  de 
flûte,  qu’il  introduisait  dans  les  vaisseaux  sans  les 
avoir  prélablement  ouverts  avec  la  lancette  ; mais 
ces  tubes  ont  l’inconvénient  de  défoncer  le  vaisseau 
au  moindre  mouvement  qu’on  leur  imprime. 

Les  tubes  en  acier  dont  je  me  sers  habituelle- 
ment, sont  très-déliés  à leur  extrémité,  et  recour- 
bés à angle  droit;  ils  augmentent  un  peu  en  épais- 
seur vers  le  haut,  où  ils  sont  soudés  à un  petit  mon- 
tant qui  se  visse  à un  robinet . le  tout  en  acier.  De- 
puis quelque  temps  Goerck,  à Heidelberg,  fait  aussi 
des  tubes  en  platine , qui  ont  l’avantage  de  ne  pas 
être  sujets  à s’oxider  comme  les  autres.  Les  tubes 
de  Goerck  sont  parfaitement  bien  travaillés,  et  plu- 
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sieurs  anatomistes  de  Paris  s’en  servent  aujour- 
d’hui. 

Mascacni  fabriquait  lui-même  ses  tubes  en  acier , 
et  Stratjs-Durckueim  a perfectionné  le  procédé  de 
cet  anatomiste  en  faisant  les  tubes  coniques  et  en  les 
rendant  presque  aussi  fins  que  les  tubes  en  verre  : 
un  ressort  de  montre  (1) , long  de  douze  à quinze 
lignes  , parfaitement  détrempé  , est  retenu  suivant 
sa  longueur  par  un  étau , de  manière  à laisser  dé- 
pa'sser  la  moitié  de  la  largeur.  Il  est  avantageux  de 
placer  le  ressort  entre  deux  cartes , parce  qu’on 
court  moins  de  risques  de  le  casser  que  s’il  se  trouve 
en  contact  immédiat  avec  l’étau.  Moyennant  de  lé- 
gers coups  de  marteau  donnés  sur  la  partie  du  res- 
sort qui  dépasse  , on  la  replie  à angle  droit  sur  celle 
qui  est  retenue.  Dans  la  gouttière  qu’on  obtient 
ainsi , on  place  un  mandrin  en  fer  ou  en  acier  dé- 
trempé, conique,  et  aussi  acéré  que  possible.  A 
petits  coups  de  marteau  on  recourbe  de  plus  en  plus 
les  bords  sur  le  mandrin,  de  manière  à ce  que,  ceux- 
ci  venant  à se  toucher , on  obtienne  un  canal  com- 
plet. On  diminue  avec  une  petite  lime  la  trop  grande 
largeur  du  ressort  à l’endroit  qui  doit  correspondre 
à l’extrémité  acérée  du  tube,  et  l’on  finit  ensuite  de 
rapprocher  les  deux  boi'ds.  Le  tube  étant  achevé  , 
on  diminue  l’épaisseur  de  ses  parois  au  moyen  de 
la  lime,  et  l’on  retire  le  mandrin.  Ainsi  préparé,  il 
est  reçu  dans  un  petit  montant  en  ivoire , percé 
d’une  ouverture  en  forme  de  cône  tronqué.  Cette 
ouverture  se  trouve  par  là  parfaitement  en  rapport 
avec  le  tube  qu’on  veut  y fixer.  Le  tube , dont  la 
grosse  extrémité  entourée  d’un  peu  de  papier  à 
lettre,  est  introduit  dans  le  montant  par  son  extré- 
mité effilée;  quelques  légers  coups  de  marteau  le  re- 
tiennent comme  un  coin.  Si  l’on  désire  avoir  des 
tubes  courbés , on  n’a  qu’à  placer  dans  l’intérieur 
un  fil  de  fer,  pour  empêcher  le  canal  de  s’effacer, 
et  au  moyen  d’une  pince  dont  les  extrémités  sont 
garnies  de  papier  , on  le  courbe  à volonté  , ayant 
soin  de  placer  la  fente  du  tube  à la  partie  convexe. 

Brescuet  a imaginé  de  faire  confectionner  des 
tubes  métalliques  d’après  un  procédé  différent,  peu 
dispendieux,  et  qui  permet  de  leur  donner  toute  la 
ténuité  désirable  ; un  mandrin  extrêmement  délié 
est  placé  au  centre  d’une  lame  très-mince  de  tôle 
bien  décapée  et  recourbée  en  gouttière  , qu’on  tire 
successivement  par  des  ouvertures  de  plus  en  plus 
petites;  le  tube  s’allonge,  et  le  canal  intérieur  con- 
serve toujours  le  même  calibre,  qu’il  doit  au  man- 
drin qui  le  remplit.  On  obtient  de  cette  manière  un 
tube  d’une  certaine  longueur  , parfaitement  cylin- 
drique, et  qu’on  découpe  alors  pour  l’usage  en 
fragments  d’un  pouce  environ,  que  l’on  fixe  avec 
de  la  cire  d’Espagne  dans  de  petits  montants  en 
ivoire.  Ces  tubes  sont  encore  plus  fins  que  ceux  de 
Heidelberg,  mais  comme  ils  sont  également  minces 
à leurs  deux  extrémités  , ils  ont  l’inconvénient  d’of- 
frir bien  moins  de  résistance  que  les  autres,  qui 
sont  légèrement  coniques,  et  qui  en  outre  peuvent 
être  plus  solidement  fixés  au  montant  destiné  à les 
recevoir.  Cependant  je  crois  qu’il  ne  serait  pas  diffi- 

(t)  La  principale  difRoiiîlé  dans  la  ronfectîon  de  ces  tnbes 
c*ej»t  que,  quelque  bien  dclrempe  que  soit  Tocier.  il  durcit  de 
nouveau  après  les  premiers  coups  de  marteau,  et  se  rompt  .«u 
l'on  n'a  pas  le  soin  de  le  détremper  de  temps  en  temps.  On 
remédierait  n tous  ces  inconvénients  en  cmplo-jant  une  lame  de 
platine  au  lieu  d'un  ressort  de  montre  ; le  mode  de  fabrîcnlîou 
serait  le  meme. 
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cile  de  donner  une  forme  conique  aux  tubes  obtenus 
par  ce  procédé  : après  avoir  allongé  le  tube  de  ma- 
nière à ce  qu’il  ait  partout  l’épaisseur  qu’on  vou- 
drait lui  voir  conserver  à la  base , il  faudrait  le  dé- 
couper en  autant  de  morceaux  qu’on  voudrait  faire 
de  tubes  ; puis  on  n’aurait  plus  qu’à  limer  ces  frag- 
ments de  tube  pour  les  effiler  vers  leur  extrémité 
libre. 

La  manière  d’après  laquelle  les  robinets  avaient 
été  construits  jusqu’à  ce  jour,  exigeait  qu’ils  fus- 
sent tournés  avec  la  main  gauche  ( le  tube  étant 
soutenu  par  la  main  droite  ) ou  bien  par  un  aide, 
.si  cette  main  était  employée  ailleurs.  Pour  remédier 
à cet  inconvénient,  un  jeune  Grec  , Maurocoroato, 
vient  d’en  faire  construire  qui  peuvent  être  tournés 
moyennant  une  petite  roue,  placée  verticalement, 
ce  qui  permet  de  les  mouvoir  facilement  avec  un 
des  doigts  de  la  main  qui  tient  le  tube. 

Les  canules  flexibles  que  l’on  place  entre  le  robi- 
net et  le  tube  vertical,  sont  communément  faites 
avec  une  sonde  ordinaire  de  gomme  élastique,  lon- 
gue de  douze  à quinze  pouces;  ces  canules  facilitent 
beaucoup  les  mouvements , et  elles  sont  indispen- 
sables si  l’on  veut  suspendre  le  tube  pendant  l’in- 
jection par  des  moyens  autres  que  le  fixateur.  Il 
importe  de  choisir  des  cathéters  de  bonne  qualité  , à 
parois  assez  épaisses  , faute  de  quoi  ils  auraient 
l’inconvénient  de  laisser  transsuder  le  mercure.  On 
avait  essayé , pour  s’opposer  à la  sortie  du  métal , 
d’entourer  ces  sondes  de  peau  de  chamois  que  l’on 
avait  collée  dessus;  procédé  qui  a dû  être  aban- 
donné , parce  que  les  canules  sont  devenues  trop 
roides.  Mais  une  bonne  sonde  est  parfaitement  im- 
perméable et  elle  dure  trois  à quatre  ans  avant  de 
se  crevasser.  Dans  le  cas  où  l’on  ne  pourrait  pas  se 
procurer  des  sondes  de  bonne  <[ualité , il  vaudrait 
mieux  de  faire  comme  Bogros  , qui  choisissait  pour 
cet  usage  un  morceau  de  veine  saphène  qui  ne  rece- 
vait pas  de  branches,  ou  de  prendre  un  uretère, 
qui  est  également  imperméable  tant  qu’il  est  frais. 
On  fixe  alors  soi-même  ces  parties  à l’appareil  toutes 
les  fois  qu’on  en  a besoin  ; dans  ce  cas-là  on  pour- 
rait se  passer  de  robinet,  car  il  n’y  a qu’à  compri- 
mer l’uretère  avec  deux  doigts  si  l’on  veut  intercep- 
ter le  cours  du  mercure. 

Le  tube  rempli  de  mercure  devenant  très-incom- 
mode par  son  poids,  toutes  les  fois  que  l’injection 
dure  longtemps  , il  est  convenable  de  se  servir  d’un 
appareil  de  suspension  approprié.  En  injectant  avec 
la  canule  flexible , je  me  sers  de  l’appareil  suivant  : 
deux  fils  de  fer,  longs  de  dix  à quinze  pieds,  sont 
tendus  horizontalement  à la  partie  supérieure  de 
deux  murs  parallèles;  un  autre  fil  de  fer  est  fixé 
par  ses  extrémités  à la  partie  moyenne  des  deux 
précédents.  Du  milieu  de  ce  troisième  fil  descend 
une  ficelle,  au  moyen  de  laquelle  on  suspend  le 
tube  en  verre  , de  manière  à ce  que  , celui-ci  étant 
rempli  de  mercure,  son  extrémité  inférieure  ne  soit 
élevée  que  de  trois  à quatre  pouces  au-dessus  du 
niveau  de  l’endroit  où  l’on  injecte,  et  qu’une  partie 
de  la  canule , qui  porte  à son  bout  le  robinet  avec 
le  tube  en  acier,  soit  courbée  sur  la  table.  On  con- 
çoit que  le  jeu  des  diverses  pièces  qui  composent 
cet  appareil , doit  produire  toute  l’élasticité  dési- 
rable, et  qu’en  même  temps  le  poids  du  mercure  se 
trouve  parfaitement  soutenu  sans  fatiguer  la  main 
de  l’anatomiste.  Pour  introduire  le  tube  dans  un 
lymphatique  , on  saisit  le  robinet  comme  une  plume 


à écrire  , en  laissant  passer  la  canule  flexible  sur  le 
dos  de  la  main  , de  manière  à lui  faire  décrire  une 
courbe  semblable  à un 

En  injectant  sans  canule  flexible , je  me  sers  du 
fixateur  du  professeur  Ehrmann  , qui  permet  aisé- 
ment tous  les  mouvements , et  qui  retient  ensuite  le 
tube  dans  une  position  fixe  et  déterminée  .sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’y  toucher.  Ce  fixateur  se  compose 
d’une  colonne  de  fer  de  trente  pouces  de  hauteur  et 
de  sept  lignes  de  diamètre,  bien  écrouie  au  marteau, 
afin  de  pouvoir  résister  au  poids  qu’elle  doit  sup- 
porter. Elle  est  montée  à son  pied  sur  une  agrafe 
dormante , ayant  à sa  partie  inférieure  une  vis  de 
pression,  qui  permet  de  la  fixer  à une  table.  A cette 
colonne  se  trouve  un  bras  à potence  de  huit  pouces 
de  longueur,  pouvant  tourner  horizontalement  au- 
tour de  la  colonne  qui  lui  sert  d’axe,  et  être  monté 
et  descendu  à volonté  ; il  est  arrêté  par  une  vis  de 
pression.  Une  pince  terminée  par  deux  demi-cy- 
lindres concaves , servant  par  leur  rapprochement 
à maintenir  le  tube  en  verre  , s’articule  en  genou 
avec  l’extrémité  du  bras  à potence.  Une  première 
vis  maintient  les  deux  bras  de  la  pince  rapprochés , 
et  une  deuxième  arrête  les  mouvements  de  l’articu- 
lation en  genou.  Pour  .se  servir  de  cet  instrument, 
on  procède  de  la  manière  suivante  : la  vis  qui  rete- 
nait la  boule  étant  relâchée,  on  place  le  tube  en 
verre  entre  les  branches  destinées  à le  recevoir , 
sans  trop  le  serrer , de  manière  à ce  qu’on  puisse 
encore  lui  imprimer  quelques  mouvements.  De  celte 
façon  on  laisse  pendre  le  tube  dans  une  direction 
qui  ne  s’éloigne  de  l’horizontale  qu’autant  qu’il  le 
faut  pour  que  le  mercure  ne  coule  pas  par  le  bout 
évasé.  En  laissant  ainsi  le  tube  parfaitement  mobile, 
on  a l’avantage  de  le  tenir  toujours  prêt  à être  in- 
troduit dans  le  vaisseau  que  l’on  veut  injecter.  Le 
tube  étant  placé  dans  un  vaisseau,  on  l’y  maintient 
avec  une  main,  et  avec  l’autre  on  resserre  d’abord 
la  vis  qui  rapproche  les  branches  de  la  pince;  mais 
il  faut  avoir  soin  d’établir  le  parallélisme  entre  le 
tube  et  la  pince  qui  le  retient , sans  quoi  l’on  risque 
de  le  voir  sortir  du  vaisseau  ou  le  soulever.  C’est  là 
la  partie  de  la  manipulation  qui  exige  le  plus  de 
soin,  car  après  il  n’y  a plus  qu’à  serrer  la  vis  qui 
retient  la  boule,  pour  maintenic  tout  l’appareil  en 
parfaite  immobilité.  Maintes  fois,  après  avoir  intro- 
duit le  tube  dans  un  vaisseau  du  pied , je  me  suis 
absenté  pendant  des  heures , et  j’ai  trouvé  à mon 
retour  le  système  lymphatique  rempli  jusqu’à  son 
entrée  dans  la  veine  sous-clavière,  un  aide  ayant  eu 
soin  , pendant  mon  absence , de  verser  du  mercure 
dans  le  tube  toutes  les  fois  que  la  colonne  n’était 
plus  assez  haute. 

Bogros  employait  un  appareil  très -ingénieux 
pour  l’injection  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  se 
compose  d’un  tube  vertical  en  verre  , que  l’on  sus- 
pend à une  hauteur  voulue;  d’une  canule  flexible, 
et  d’un  robinet  en  acier,  terminé  en  bas  par  un  tube 
en  acier,  recourbé  à angle  droit  et  garni  d’une  vis  à 
son  extrémité.  Un  autre  petit  tube  en  acier  , garni 
d’un  écrou  à l’une  de  ses  extrémités,  est  destiné  à être 
vissé  au  premier.  Les  tubes  que  l’on  introduit  dans 
les  vaisseaux  sont  en  verre,  longs  d’un  pouce  et 
demi,  épais  d’une  ligne  et  demie,  non  courbés  sur 
leur  longueur  et  effilés  à l’une  de  leurs  extrémités. 
On  entoure  ces  tubes,  à trois  lignes  de  distance  de 
leur  extrémité  non  effilée , d’un  bourrelet  fait  au 
moyen  de  quelques  tours  de  fil  ciré.  Cette  extrémité 
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doit  être  introduite  dans  le  tube  en  acier  coudé , et 
le  bout  effilé  du  tube  en  verre  doit  l’être  dans  le  se- 
cond tube  en  acier,  qu’on  visse  alors  sur  le  tube 
coudé , de  manière  que  la  pointe  du  tube  en  verre 
ressorte  par  l’extrémité  du  tube  en  acier  et  la  dé- 
passe de  quelques  lignes.  En  vissant  ces  tubes  l’un 
sur  l’autre,  le  bourrelet  de  fil  qui  entoure  le  tube 
en  verre  est  fortement  comprimé  entre  eux,  et  l’ap- 
pareil se  trouve  par  là  hermétiquement  fermé.  La 
promptitude  avec  laquelle  on  peut  remplacer  les 
tubes  en  verre  cassés , fait  qu’on  éprouve  moins  les 
inconvénients  de  leur  fragilité , si  l’on  a soin  d’en 
avoir  toujours  plusieurs  prêts  à être  employés.  Au 
reste,  ces  tubes  sont  beaucoup  moins  cassants  qu’on 
ne  pourrait  le  croire , si  l’on  choisit  pour  les  con- 
fectionner des  tubes  à parois  assez  épaisses.  Je  me 
sers  avec  avantage  de  cet  appareil  toutes  les  fois 
que  j’ai  à faire  des  recherches  délicates. 

Pii.  Ph(*büs  emploie  une  modification  de  l’appa- 
reil à injection  de  Bogros  , soutenu  par  un  fixateur 
qui  a l’avantage  d’être  très-peu  cher  et  d’être  d’une 
facile  application.  La  colonne  de  mercure  est  renfer- 
mée dans  une  série  de  quatre  cylindres  creux  en 
verre,,  articulés  entre  eux  d’une  manière  mobile, 
surmontés  en  haut  d’un  entonnoir,  et  se  continuant 
en  bas  avec  un  robinet.  Chacun  de  ces  cylindres  a 
une  longueur  de  six  pouces  et  demi  5 il  est  fait  au 
moyen  d’un  fragment  de  tube  à baromètre , à pa- 
rois épaisses,  et  dont  chaque  extrémité  offre  un  petit 
bourrelet  circulaire  saillant  à l’extérieur.  Les  cy- 
lindres sont  unis  entre  eux  par  un  bout  de  canule 
en  gomme  élastique  que  l’on  obtient  de  la  manière 
suivante  ; les  extrémités  de  deux  cylindres  qui 
doivent  être  articulés , étant  rapprochées  l’une  de 
l’autre  à 3 lignes  de  distance  environ,  on  les  entoure 
d’une  lame  de  gomme  élastique  que  l’on  tend  par- 
dessus ; puis  on  coupe  avec  des  ciseaux  l’excédant 
de  largeur  de  la  lame  aux  deu,x  bords , de  manière 
à ce  que  les  deux  lèvres  rafraîchies  se  touchent  tout 
juste.  En  pressant  pendant  quelque  temps  l’une 
contre  l’autre  ces  deux  lèvres  , elles  finissent  par 
adhérer  entre  elles  d’une  manière  tellement  intime, 
que  l’on  n’a  plus,  à craindre  de  les  voir  se  séparer 
(le  nouveau;  mais  il  importe,  pour  obtenir  cette  ad- 
hésion, de  réunir  immédiatement  les  hords  coupés  et 
de  se  garder  surtout  de  les  toucher  avec  les  doigts. 
Après  cela  on  fixe  la  canule  flexible  au  moyen  de 
tours  de  ficelle  que  l’on  place  les  uns  au-dessus,  les 
autres  au-dessous  des  bourrelets  qui  entourent  les 
extrémités  des  tubes  en  verre.  Les  lames  de  gomme 
élastique  des  articulations  supérieures , celle  sur- 
tout entre  l’entonnoir  et  le  tube  supérieur  , pour- 
ront être  minces,  parce  qu’elles  n’ont  pas  à suppor- 
ter une  pression  bien  considérable;  mais  aux  deux 
articulations  inférieures , il  faut  qu’elles  soient  plus 
épaisses , et  le  plus  souvent  il  conviendra  de  ren- 
forcer les  quatre  articulations  inférieures  au  moyen 
de  viroles  en  gomme  élastique  larges  de  2 à 3 lignes, 
et  que  l’on  obtient  en  suivant  la  méthode  déjà  em- 
ployée pour  faire  les  canules.  Au  reste , l’articula- 
tion mobile  placée  entre  le  tube  inférieur  et  le 
robinet,  pourrait  sans  inconvénient  être  supprimée, 
parce  que  la  force  que  l’on  est  obligé  de  donner  ici 
à la  gomme  élastique  rend  la  mobilité  presque  nulle. 
On  conçoit  que  le  tube  ainsi  construit,  joint  une 
flexibilité  suffisante  à une  grande  solidité.  Il  serait 
d’ailleurs  facile  d’ajouter  au  tube  un  cylindre  de 
plus,  au  moyen  duquel  on  obtiendrait  une  colonne 


de  plus  de  trente-six  pouces.  L’entonnoir  est  sur- 
monté par  une  anse  munie  d’un  crochet  qui  .sert  à 
accrocher  tout  le  tube  à une  ficelle  descendant  du 
plafond,  où  elle  contourne  une  petite  poulie,  pour 
redeseendre  par  son  autre  extrémité  vers  l’endroit 
où  l’on  opère,  et  où  on  la  fixe  contre  un  clou;  il 
est  facile  alors,  en  tirant  sur  ce  dernier  bout,  de 
monter  ou  de  descendre  le  tube  à injection , et  de  le 
soutenir  à toute  hauteur  voulue.  La  partie  infé- 
rieure de  l’appareil  est  le  tube  à injection  de  Bogros, 
mais  dont  la  courbure  forme  un  angle  obtus , au 
lieu  d’être  à angle  droit,  et  muni  du  robinet  de 
Maurocordato.  Pour  donner  de  la  fixité  à cet  appa- 
reil, Ph(kbüs  emploie  un  fixateur  en  bois  monté  sur 
une  agrafe  dormante.  La  partie  de  la  colonne  cylin- 
drique qui  surmonte  cette  dernière  a douze  à quinze 
pouces  de  hauteur,  sur  10  lignes  de  diamètre;  elle 
est  retenue  dans  l’agrafe  par  un  pivot  eylindrique 
qui  entre  dans  cette  dernière  à frottement  dur,  mais 
qui  permet  néanmoins  de  la  tourner  sur  son  axe.  A 
celte  colonne  se  trouve  un  bras  à potence  horizon- 
tal , mobile,  comme  dans  le  fixateur  que  nous  avons 
décrit  en  premier  lieu  ; il  est  formé  par  un  prisme 
quadrangulaire , épais  de  20  lignes  environ  ; à 
partir  de  son  extrémité  libre,  l’intérieur  de  ce  bras 
est  creusé  d’un  canal  cylindrique  de  10  lignes  de 
diamètre,  dans  lequel  entre  avec  facilité  un  cylindre 
surmonté  de  la  pince,  et  qui  s’y  prolonge  dans  l’é- 
tendue de  sept  pouces.  On  voit  que  ce  cylindre  peut 
tourner  sur  son  axe , qui  est  horizontal , et  de  plus 
être  plus  ou  moins  tiré  au  dehors,  de  manière  à 
allonger  le  bras  à potence.  Une  vis  (le  pression,  qui 
traverse  le  bras  à potence , retient  le  cylindre  dans 
la  position  voulue.  La  pince  elle-même  doit  être  en 
fer  ; ses  deux  branches , parallèles  entre  elles , au- 
ront à leur  base  un  écartement  à peu  près  équi- 
valent à l’épaisseur  du  tube , et  elles  se  composent 
chacune  d’une  lame  métallique  droite , plane  , large 
d’un  pouce  environ  sur  cinq  pouces  de  longueur , 
et  garnies  chacune  intérieurement  à leur  extrémité 
d’un  coussinet  assez  mou  pour  retenir  solidement 
le  tube  dans  la  direction  verticale  ou  oblique  vou- 
lue. Les  branches  sont  maintenues  rapprochées  par 
une  vis  ou  par  un  coulant.  Le  haut  du  tube  étant 
suspendu  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut , on 
saisit  avec  le  fixateur  l’extrémité  tout  inférieure  du 
tube  , immédiatement  au-dessus  du  robinet. 

Straus-Durckheim  a imaginé  un  appareil  qui  peut 
servir  non-seulement  aux  injections  mercurielles, 
mais  encore  à celles  de  tout  autre  liquide.  On  se 
procure  un  flacon  ayant  à sa  partie  supérieure  trois 
tubulures;  dans  l’une  des  tubulures,  on  lute  un  tube 
en  verre  de  vingtà  vingt-ejuatre  pouces  de  longueur, 
dont  l’extrémité  inférieure  touche  le  fond  du  flacon, 
sans  cependant  s’y  adapter  assez  hermétiquement 
pour  empêcher  le  passage  du  mercure  du  tube  dans 
l’intérieur  du  flacon  ; on  lute  dans  une  autre  tubu- 
lure un  petit  tube  en  acier  évasé  en  entonnoir  et 
muni  d’un  robinet;  dans  la  troisième  tubulure  on 
lute  un  tube  en  acier  coudé,  auquel  s’adapte  une 
canule  flexible  avec  un  robinet,  et  terminée  par  un 
tube  effilé  en  verre  ou  en  acier  : ces  dernière.s 
pièces  de  l’appareil  sont  les  mêmes  que  celles  que 
nous  avons  décrites  précédemment.  Le  flacon  a une 
quatrième  tubulure  à sa  partie  inférieure  pour  y 
recevoir  un  tube  en  acier  avec  un  robinet,  qui  per- 
mette d’évacuer  le  liquide  contenu  dans  le  flacon. 
Pour  se  servir  de  cet  appareil , on  remplit  en  entier 
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le  flacon  du  liquide  que  l’on  veul  injecter,  en  le 
versant  par  l’entonnoir  en  acier.  Tous  les  robinets 
de  l’appareil  étant  Fermés,  on  verse  dans  le  tube  du 
milieu  la  quantité  de  mercure  nécessaire  pour  ob- 
tenir la  pression  voulue;  la  colonne  du  métal  agit 
ensuite  sur  la  masse  du  liquide  contenu  dans  le 
flacon , et  le  fait  sortir  dès  que  le  robinet  du  tube 
etfilé  est  ouvert.  Si  la  colonne  de  mercure  était  trop 
haute , on  la  fait  ai.sément  baisser  en  ouvrant  le  ro- 
binet de  la  tubulure  inférieure. 

Un  appareil  beaucoup  plus  facile  à construire  , 
mais  un  peu  moins  commode , se  compose  simple- 
ment d’un  flacon  à large  ouverture  que  l’on  peut 
fermer  exactement  au  moyen  d’un  bouchon  en 
liège;  on  fait  passer  à travers  ce  bouchon  le  tube 
qui  contiendra  la  colonne  de  mercure  , et  un  autre 
tube  auquel  on  adapte  la  canule  flexible.  Le  liquide 
à injecter  sera  versé  dans  le  flacon  avant  qu’on  ait 
placé  le  bouchon. 

L’injection  des  lymphatiques  doit  se  faire  sur  une 
table  dont  le  plateau  , formé  d’une  seule  pièce,  est 
creusé  de  manière  à avoir  des  bords  saillants , afin 
«le  pouvoir  recueillir  le  mercure  qui  s’échappe  pen- 
dant la  préparation.  La  table  sera  légèrement  in- 
clinée , de  manière  à ce  que  la  partie  vers  laquelle 
se  dirigent  les  troncs  des  lymphatiques  soit  plus 
déclive,  afin  de  Faciliter  la  progression  du  mer- 
cure. 

2".  Matières  à injection. 

La  substance  dont  on  se  sert  le  plus  communé- 
ment , c’est  le  mercure  , parce  que  son  poids  le  fait 
aisément  avancer,  et  que  son  éclat  permet  de  dis- 
tinguer parfaitement  les  vaisseaux  qui  ont  été  in- 
jectés. N’étant  du  reste  pas  susceptible  de  s’évaporer 
comme  la  plupart  des  liquides  qu’on  pourrait  lui 
substituer,  les  vaisseaux  qu’il  remplit  restent  tou- 
jours apparents  après  leur  dessiccation.  On  range 
encore  parmi  les  avantages  du  mei’cure  , sa  grande 
divisibilité,  qui  lui  permet  de  pénétrer  jusqu’aux 
plus  petits  vaisseaux;  cependant  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que,  pour  obtenir  cet  effet,  il  faut 
employer  une  pression  très-forte , a.  cause  de  la 
grande  force  de  cohésion  du  mercure , en  sorte  que 
ce  métal  occasionne  très-souvent  la  rupture  des 
parties.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  employer  le  mer- 
cure aussi  pur  que  possible  et  exempt  de  tout  alliage 
d’éiain  ou  de  plomb;  on  prendra  donc  de  préfé- 
rence celui  qui,  étant  versé  sur  une  assiette  en  por- 
celaine, s’écoulera  en  entier  si  l’on  donne  au  vase 
une  position  légèrement  oblique,  tandis  que  l’on 
rejettera  eelui  qui  coule  en  nappe  et  qui  laisse  sur 
l’assiette  des  traces  métalliques.  Avant  de  s’en  servir 
on  le  Fait  passer  à travers  une  peau  de  chamois  , 
pour  en  enlever  tous  les  corps  étrangers  et  surtout 
la  pellicule  d’oxide  qui  en  recouvre  la  surface.  On 
conserve  le  mercure  dans  un  flacon  en  verre  fermé 
au  moyen  d’un  bouchon  en  verre  usé  à l’émeri. 
Nous  ne  saurions  assez  recommander  d’avoir  soin 
de  n’employer  que  du  mercure  parfaitement  sec;  «;g 
métal , en  se  mouillant , étant  susceptible  de  retenir 
entre  ses  mollécules  une  grande  quantité  d’eau,  qui 
le  renil  beaucoup  moins  coulant , comme  le  ferait 
un  métal  qu’il  tient  en  dissolution.  Le  meilleur 
moyen  de  sécher  le  mercure,  consiste  à l’exposer 
dans  une  assiette  large  à une  température  de  40 
à üO",  «;n  le  remuant  de  temps  en  temps. 


L’appareil  de  Straus-Durckheui,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  permet  de  remplacer  avec  avantage 
le  mercure  par  d’auties  substances,  telles  que  les 
huiles  fixes  et  essentielles,  l’eau,  l’alcool,  coloriés 
d’une  manière  convenable  ; mais  surtout  par  le  lait , 
comme  l’a  proposé  Duméril.  Le  lait  a sur  tous  les 
autres  liquides  de  ce  genre  l’avantage  de  pouvoir 
se  coaguler  après  l’injection,  si  l’on  plonge  la  pièce 
dans  un  acide  étendu  d’eau.  Mais  on  conçoit  que 
tous  ces  liquides  ne  peuvent  pas  servir , si  l’on  se 
propose  de  conserver  les  pièces  par  dessiccation. 

Pour  l’injection  des  gros  troncs  lymphatiques, 
tels  que  le  canal  thoracique  ou  la  grande  veine  lym- 
phatique droite,  on  emploie  quelquefois  une  matière 
grasse  ou  du  plâtre.  Cette  injection,  qui  est  assez 
convenable  pour  cet  objet-là  , parce  que  son  poids 
est  bien  moindre  que  celui  du  mercure,  se  fait 
comme  celle  des  vaisseaux  sanguins,  en  procédant 
naturellement  dans  la  direction  des  branches  vers 
les  troncs.  Il  est  vrai  que  l’on  cite  quelques  cas  où 
les  valvules  du  système  lymphatique  ont  été  assez 
faibles  pour  que  la  plupart  des  vaisseaux  de  cet 
ordre  aient  pu  être  insufflés  par  l’extrémité  supé- 
rieure du  canal  thoracique;  mais  ce  sont  là  des  cas 
exceptionnels  extrêmement  rares,  sur  lesquels  on 
ne  peut  pas  compter. 

3°.  Choix  des  sujets. 

Les  sujets  les  plus  propres  à l’injection  des  lym- 
phatiques, sont  ceux  légèrement  infiltrés.  Mais  il 
convient  de  faire  observer  que,  si  l’infiltration  dé- 
pend de  l’obstruction  des  glandes  lymphatiques , le 
mercure  éprouvera  beaucoup  de  peine  à traverser 
ces  organes,  quoique  les  vaisseaux  soient  alors  très- 
apparents,  étant  distendus  par  une  grande  quan- 
tité de  lymphe.  Cependant  toutes  les  glandes  tumé- 
fiées ne  sont  pas  imperméables  : il  nous  est  souvent 
arrivé  dans  nos  dissections  d’en  trouver  d’un  vo- 
lume très-considérable,  donnant  néanmoins  aisé- 
ment passage  au  mercure.  Dans  ces  cas  l’augmenta- 
tion «le  volume  dépendait  d’une  accumulation  de 
graisse  dans  le  tissu  des  glandes.  Les  sujets  scro- 
phuleux  ou  phthisiques , dont  les  glandes  sont  or- 
dinairement engorgées,  devront  le  plus  souvent  être 
rejetés. 

Les  injections  réussissent  très-bien  sur  les  cada- 
vres des  sujets  jeunes  et  robustes  , morts  à la  suite 
de  maladies  aiguës  : seulement  faut-il  observer  que, 
si  le  sujet  est  gras , les  Ij^mphatiques  sont  eommu- 
nément  vides  et  difficiles  à trouver.  On  parvient 
souvent  à remédier  à cet  inconvénient,  en  injectant 
de  l’eau  tiède  dans  une  artère,  au  point  de  produire 
une  infiltration  artificielle.  Par  ce  moyen  le  liquide 
passe  des  artères  dans  le  tissu  cellulaire  ,'  et  de  ce 
tissu  dans  les  lymphatiques,  les  distend  , et  l’injec- 
tion devient  alors  aussi  Facile  que  si  le  cadavre  était 
infiltré  naturellement. 

Une  bonne  méthode  aussi  pour  découvrir  ces 
vaisseaux,  c’est  d’injecter  préalablement  de  cire  les 
artères  et  les  veines,  puis  «le  faire  macérer  la  partie 
pendant  quelques  jours.  C’est  de  cette  manière  que 
Crdikshanr  a d’abor«l  trouvé  les  lymphatiques  du 
cœur  et  de  l’utérus,  et  qneWERXER  et  Eei.ler  ont 
«lécouvert  les  lactés.  Mais  il  ne  faut  pas  peialre  «h; 
vue  que  l’apparition  de  ces  vaisseaux  par  la  macé- 
ration est  due  à un  développement  «le  gaz  dans  leur 
intérieur,  dépendant  d’un  commencement  de  «lé- 
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foniposilioii , et  que  par  conséquent  les  tuniques 
des  lymphatiques  perdent  en  force.  L’injection  des 
vaisseaux  sanguins  ne  sert  qu’à  empêcher  qu’on  ne 
prenne  pour  un  lymphatique  une  artère  vide.  Bi- 
ciiAT  rendait  apparents  les  lymphatiques  du  eœur 
du  bœuf,  par  son  immersion  dans  l’eau  pendant 
cinq  à six  heures  ; les  lymphatiques  se  remplissaient 
d’eau.  Au  surplus,  les  lymphatiques  du  eœur  de  cet 
animal  sont  assez  nombreux  et  assez  volumineux  , 
pour  que  je  n’aie  jamais  eu  besoin  d’employer  un 
procédé  artificiel  pour  les  rendre  visibles. 

Souvent,  quandonne  trouve  pas  de  lymphatiques, 
on  peut  les  rendre  visibles  en  comprimant  l’extré- 
mité inférieure  de  la  partie  suivant  le  cours  de  la 
lymphe.  Par  ce  moyen  la  petite  quantité  de  fluide 
qui  était  encore  contenue  dans  les  radicules  de  ces 
vaisseaux  , est  poussée  dans  les  branches  et  les  dis- 
tend ; mais  il  faut  avoir  soin  d’appliquer  une  liga- 
ture vers  la  partie  supérieure , afin  d’empêcher  que 
la  lymphe  n’avance  trop. 

De  même  que  les  vaisseaux  sanguins,  les  lympha- 
tiques deviennent  plus  visibles  sur  les  organes  tumé- 
fiés, hypertrophiés  : on  aperçoit  aisément  ceux 
d’un  cœur  anévrisraatique , d’un  estomac  squir- 
rheux , d’une  matrice  à l’état  de  gestation,  etc.  ; ces 
derniers  sont  alors  extrêmement  nombreux , et  ils 
dépassent  le  diamètre  d’une  plume  de  corbeau. 

4".  Manière  d’injecter  les  lymphatiques. 

Tout  étant  disposé  pour  l’injection  , on  suspend 
le  tube,  ou  on  le  donne  à tenir  à un  aide,  après  y 
avoir  versé  du  mei'cure.  La  hauteur  de  la  colonne 
de  ce  métal  doit  varier- suivant  la  résistance  que  la 
finesse  du  tube  opposera  à sa  sortie;  ainsi  elle  sera 
de  dix  à douze  pouces  pour  les  tubes  d’un  gros  ca- 
libre. et  de  dix-huit  à vingt-quatre  pour  les  plus 
fins.  On  conçoit  d’ailleurs  que  la  hauteur  de  la  co- 
lonne se  mesure  par  la  perpendiculaire,  abaissée  du 
niyeau  du  mercure  sur  le  vaisseau  que  l’on  injecte  , 
ou  sur  une  ligne  horizontale  prolongée  de  ce  vais- 
seau, à quoi  il  est  important  de  songer  , à cause  de 
l’inclinaison  que  l’on  est  quelquefois  obligé  de 
donner  au  tube. 

Les  valvules  des  lymphatiques  empêchant  leur 
réplétion  dans  la  direction  des  troncs  vers  les 
branches,  c’est  donc  dans  ces  dernières  qu’il  faut 
introduire  le  tube.  Ainsi,  si  l’on  veut  injecter  les 
vaisseaux  lymphatiques  sous-cutanés,  on  enlève 
avec  précaution  une  petite  portion  de  peau  au 
moyen  d’un  scalpel  bien  tranchant , afin  de  tirailler 
le  moins  possible  les  parties,  de  crainte  de  vider  les 
vaisseaux.  On  trouve  alors  sous  le  derme  les  lym- 
phatiques sous  la  forme  de  lignes  plus  ou  moins 
droites,  transparentes,  incolores,  ou  ayant  une 
légère  nuance  de  bleu  et  quelquefois  de  jaune,  pré- 
sentant par  intervalles  très-rapprochés  de  petites 
nodosités.  Les  commençants  sont  souvent  induits 
en  erreur , en  prenant  pour  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, des  vaisseaux  sanguins,  des  nerfs,  ou  l’in- 
tervalle des  lames  du  tissu  cellulaire  graisseux.  Mais 
l’habitude  de  voir  ces  vaisseaux  les  fera  bientôt 
distinguer  , en  ce  que  les  artères  vides  de  sang  sont 
opaques  et  jaunâtres,  sans  nodosités,  n’affectant 
presque  jamais  la  direction  rectiligne.  Les  veinules 
sont  opaques,  blanchâtres,  sans  nodosités.  Dans  les 
jiiembres  , elles  affectent  souvent  une  direction  sem- 
blable à celle  des  lymphatiques,  sans  donner  de  bran- 


ches dans  l’espace  de  cinq  à six  pouces;  mais  si  l’on 
vient  à en  injecter  une,  on  peut  de  suite  se  douter  de 
l’erreur  , lorsqu’on  voit  descendre  le  mercure  trop 
promptement  dans  le  tube,  ce  qui  n’arrive  point  en 
injectant  un  lymphatique,  à moins  qu’il  ne  soit  très- 
volumineux.  D’ailleurs  les  petites  veines  remplies 
de  mercure  ont  un  aspect  régulièrement  cylindri- 
que , que  n’ont  jamais  les  lymphatiques,  disposition 
qu’il  suffit  d’avoir  remarquée  une  seule  fois  pour 
ne  plus  jamais  confondre  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. Les  nerfs  se  reconnaîtront  à leur  plus  grande 
résistance  quand  on  les  tiraille;  à leur  aspect  strié, 
blanchâtre,  opaque.  Rien  ne  ressemble  mieux  au.x 
lymphatiques,  que  ces  espaces  qui  résultent  de  l’a- 
dossement des  lames  de  tissu  cellulaire  graisseux  , 
surtout  au  côté  interne  des  membres  ; même  trans- 
parence , mêmes  renflements , même  direction  rec- 
tiligne ; souvent  il  n’y  a que  les  tentatives  infruc- 
tueuses pour  introduire  le  tube  , et  la  disparition  de 
cet  aspect  en  séparant  les  lames , qui  puissent  faire 
reconnaître  l’erreur. 

Ayant  donc  distingué  un  lymphatique,  on  enlève 
avec  précaution  le  tissu  cellulaire  qui  pourrait  le 
recouvrir,  et  l’on  tâche  de  le  distendre  par  de  la 
lymphe,  en  comprimant  la  partie  au-dessous  de 
l’endroit  où  l’on  veut  injecter  le  vaisseau;  si  l’on  n’y 
réussit  pas  , on  saisit  ce  dernier  avec  des  pinces  , cl 
l’on  y fait  une  petite  incision  , au  moyen  d’un  scal- 
pel effilé  et  bien  pointu,  en  évitant  toutefois  de  le 
percer  d’outre  en  outre.  On  peut  alors  distendre  le 
vaisseau  en  y introduisant  un  peu  djair  au  moyen 
d’un  syphon  ; la  quantité  d’air  doit  être  Irès-pciitc, 
sans  quoi  ce  fluide  mettrait  obstacle  au  passage  du 
mercure  à travers  les  glandes.  Alors , sans  détour- 
ner la  vue  du  point  où  le  vaisseau  est  incisé,  on 
saisit  le  tube  à injecter  comme  une  plume  à écrire, 
on  appuyé  l’avant-bras  et  le  poignet,  et  l’on  glisse 
le  tube  dans  le  vaisseau.  Si  ce  dernier  est  très-fin  , 
on  réussit  quelquefois  mieux  en  y enfonçant  le  tube 
sans  avoir  pratiqué  l’incision  , surtout  si  l’on  injecte 
avec  un  tube  en  verre  bien  effilé. 

On  éprouve  quelquefois  beaucoup  de  difficulté  à 
placer  le  tube  dans  un  lymphatique.  Siiaw  conseille 
dans  ce  cas  d’introduire  avec  la  main  gauche  un 
mandrin  en  acier  très-délié , à travers  l’ouverture 
qui  a été  faite  dans  le  vaisseau  , et  d’y  glisser  ensuite 
le  tube  le  long  du  mandrin  , qqe  l’on  ne  retire  que 
quand  celui-ci  est  introduit.  Ce  moyen,  contre  le- 
quel j’ai  eu  longtemps  de  la  prévention,  réussit 
parfaitement. 

Si,  après  avoir  ouvert  le  robinet,  le  mercure  ne 
passe  pas,  et  que  l’on  soit  néanmoins  en  droit  de 
croire  que  le  tube  est  réellement  introduit  dans  le 
vaisseau  , on  tâche  de  s’en  assurer  en  le  retirant  un 
tant  soit  peu  ; alors  , s’il  est  bien  placé  , le  métal  en- 
trera dans  le  lymphatique,  et  dans  le  cas  contraire 
il  s’infiltrera  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  arrive  sou- 
vent que  le  tube  se  trouve  obstrué  par  les  tentatives 
que  l’on  a faites  pour  l’introduire  : on  tâchera  d’a- 
bord d’y  remédier  en  lui  imprimant  de  petites  se- 
cousses, mais  en  évitant  de  le  sortir  du  vaisseau.  Si 
ce  moyen  est  insuffisant,  on  renforce  la  colonne  de 
mercure;  mais,  dès  qu’un  peu  de  métal  sera  entré 
dans  le  vaisseau  , il  sera  convenable  d’en  retirer  le 
tube,  et  de  diminuer  la  colonne  si  l’on  juge  que  les 
parois  du  lymphatique  ne  puissent  pas  résister  à la 
trop  forte  pression.  Enfin,  si  par  tous  ces  moyens 
on  n’a  pas  pu  ilésobstrucr  le  tube,  il  faut  le  retirer 
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et  le  nettoyer  avec  le  fil  d’acier  qui  lui  sert  de  man- 
drin , ou  exercer  quelques  succions  sur  son  extré- 
mité. On  réussit  souvent  à désobstruer  les  tubes  , en 
approchant  leur  extrémité  de  la  flamme  d’une  bou- 
yie,  le  tube  étant  resté  rempli  de  mercure.  Ce 
moyen  est  surtout  employé  pour  les  tubes  en  verre; 
mais  il  faut  se  garder  de  trop  les  approcher  de  la 
flamme , de  crainte  de  les  fondre. 

Il  n’est  pas  difficile  de  rentrer  dans  un  vaisseau 
injecté  , parce  qu’un  globule  de  mercure  écarte  les 
bords  de  l’incision , et  facilite  la  réintroduction  du 
tube.  Celui-ci  étant  placé,  on  fixe  le  vaisseau  sur 
lui , au  moyen  d’une  ligature  composée  d’un  nœud 
simple , pour  maintenir  l’appareil  en  position  et 
empêcher  la  sortie  du  mercure.  Le  nœud  doit  être 
simple,  afin  qu’on  puisse  le  serrer  au  moment  où 
l’on  retire  le  tube  à injecter , de  crainte  que  le  vais- 
seau ne  se  vide  par  voie  rétrograde. 

Pendant  le  cours  de  l’injection  il  convient  d’ob- 
server souvent  la  colonne  de  mercure  pour  voir  si 
elle  descend  , ce  dont  on  peut  s’assurer,  soit  en  pla- 
çant une  anse  de  fil  au  niveau  du  métal,  soit  en  re- 
gardant attentivement  le  haut  de  la  colonne,  qui 
doit  être  concave  si  elle  baisse.  Le  mercure  doit 
descendre  d’une  manière  lente  et  graduée.  Si , après 
avoir  été  lente , la  descente  s’en  fait  tout  à coup  ra- 
pidement , il  y a probablement  rupture  d’un  vais- 
seau ; il  faut  alors  disséquer  avec  soin  la  partie 
injectée  , en  suivant  le  trajet  des  lymphatiques  , de 
manière  cependant  à les  laisser  toujours  recouverts 
d’un  peu  de  tissu  cellulaire.  Quand  on  est  parvenu 
à l’endroit  de  l’épanchement,  on  le  vide  avec  soin , 
et  l’on  fait  avancer  un  peu  de  mercure  contenu  dans 
les  vaisseaux  qui  se  rendent  dans  ce  point,  en  les 
frictionnant  avec  le  manche  du  scalpel,  pour  tâcher 
de  découvrir  le  lymphatique  qui  s’est  rompu  , qu’on 
lie  de  suite  après  l’avoir  trouvé  : on  peut  alors  re- 
prendre l’injection  si  le  vaisseau  rompu  n’avait  pas 
été  celui-là  même  par  lequel  on  injecte. 

Si,  pendant  l’opération,  la  colonne  de  mercure 
se  trouve  n’être  plus  assez  forte,  on  ajoutera  une 
nouvelle  quantité  de  métal,  mais  toujours  après 
avoir  fermé  le  robinet,  afin  que  la  secousse  ne  fasse 
pas  éclater  les  vaisseaux.  Si  le  mercure  éprouve  trop 
de  résistance  de  la  part  des  vaisseaux,  on  peut  quel- 
quefois la  surmonter  et  faire  avancer  le  métal  en 
exerçant  sur  les  lymphatiques  des  frictions  avec  le 
manche  du  scalpel , dans  le  sens  du  cours  de  la 
lymphe  ; mais  cette  manœuvre  exige  beaucoup  de 
précaution  : car,  en  y mettant  trop  de  force,  on 
risque  de  faire  crever  un  vaisseau,  ou  de  produire 
un  épanchement  dans  une  glande. 

Les  nombreuses  divisions  et  anastomoses  des  lym- 
phatiques font  que , pour  les  extrémités  inférieures , 
il  suffit  ordinairement  d’en  injecter  un  sur  le  gros 
orteil , un  autre  sur  le  petit  et  un  troisième  derrière 
la  malléole  interne;  trois  ou  quatre  vaisseaux,  que 
l’on  injecte  sur  la  main , suffisent  aussi  pour  rem- 
plir ceux  des  extrémités  supérieures.  Mais  si  l’on  ne 
commence  l’injection  qu’à  la  cuisse  ou  au  bras,  il 
faut  injecter  le  plus  de  vaisseaux  possible  ; parce  qu’à 
la  partie  supérieure  des  membres  ces  anastomoses 
sont  moins  multipliées. 

Pour  injecter  les  lymphatiques  profonds  des 
membres,  il  faut  mettre  à découvert  le  paquet  des 
vaisseaux  sanguins  profonds  qu’ils  accompagnent 
en  plus  ou  moins  grand  nombre;  ordinairement  ces 
vaisseaux  sont  assez  volumineux,  de  sorte  que  leur 


injection  ne  présente  pas  beaucoup  de  difficultés. 

Dans  les  grandes  injections,  où  l’on  veut  démon- 
trer tout  le  trajet  du  système  lymphatique,  le  mer- 
cure est  quelquefois  arrêté  dans  les  glandes.  Si  l’on 
ne  réussit  pas  à faire  avancer  le  métal  au  moyen  de 
légères  frictions  exercées,  soit  sur  les  vaisseaux , 
soit  sur  les  glandes , on  remédie  à cet  inconvénient 
en  faisant  dans  ces  dernières  une  piqûre  avec  un 
scalpel  effilé  et  en  y introduisant  le  tube.  On  com- 
prime alors  la  glande  sur  le  tube,  afin  d’empêcher 
le  mercure  de  ressortir  par  l’ouverture  que  l’on  y a 
faite.  Les  lymphatiques  efférents  se  remplissent  or- 
dinairement par  ce  moyen , et  en  suivant  ainsi  le 
trajet  des  vaisseaux  de  glande  en  glande , on  par- 
vient souvent  à préparer  tout  le  système  lympha- 
tique , quelque  mauvais  que  soit  d’ailleurs  le  ca- 
davre. On  conçoit  que  ces  sortes  de  préparations  ne 
peuvent  pas  servir  alors  à étudier  la  structure  des 
glandes. 

Les  lymphatiques  des  viscères  s’injectent  à peu 
près  comme  ceux  des  membres  : il  convient  cepen- 
dant de  faire  observer  qu’en  général  les  valvules  y 
sont  moins  résistantes , en  sorte  qu’on  peut  presque 
toujours  faire  passer  le  mercure  par  voie  rétrograde 
des  troncs  dans  les  branches,  au  moyen  de  légères 
frictions  exercées  avec  le  manche  du  scalpel.  Cela  a 
lieu  , par  exemple  , pour  le  foie  , dont  on  parvient 
souvent  à couvrir  une  grande  surface  d’un  réseau 
admirable  de  lymphatiques,  en  n’introduisant  le 
tube  que  dans  deux  vaisseaux,  un  pour  chaque 
lobe.  Ce  peu  de  résistance  des  valvules  a cependant 
un  inconvénient;  c’est  que,  comme  le  réseau  des 
vaisseaux  superficiels  communique  avec  le  réseau 
profond , le  premier  se  vide  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité à mesure  qu’on  l’injecte.  Mascagni  a remédié 
à cet  inconvénient , en  poussant  d’abord  dans  les 
artères  appartenant  à l’organe , une  injection  de 
colle  qui,  ayant  la  propriété  de  transsuder  en  aban- 
donnant la  matière  colorante,  remplit  toute  la  sub- 
stance de  l’organe  et  jusqu’aux  vaisseaux  lympha- 
tiques ; alors , après  avoir  laissé  refroidir  le  viscère, 
il  injectait  ces  vaisseaux  en  chauffant  la  superficie 
de  la  partie , à mesure  qu’il  faisait  avancer  le  mer- 
cure ; par  là  il  dissolvait  de  nouveau  la  colle  qui 
remplissait  les  lymphatiques  superficiels,  en  sorte 
qu’elle  se  laissait  refouler  par  le  mercure;  tandis 
que  ce  métal  ne  pouvait  plus  pénétrer  dans  la  pro- 
fondeur, parce  que  la  colle  était  figée  dans  les  vais- 
seaux qui  s’y  trouvaient. 

Fohmann,  qui,  de  tous  les  anatomistes,  est  sans 
contredit  celui  qui  a fait  les  recherches  les  plus  mul- 
tipliées et  les  plus  heureuses  sur  le  système  lym- 
phatique , est  parvenu  à injecter  ces  vaisseaux  jus- 
qu’à leurs  dernières  extrémités  dans  le  tissu  d’une 
foule  d’organes,  mais  plus  particulièrement  dans  la 
peau , dans  les  membranes  muqueuses  et  dans  les 
membranes  séreuses.  Le  procédé  par  lequel  cet  ana- 
tomiste a obtenu  des  résultats  si  brillants , et  qu’il  a 
bien  voulu  me  faire  connaître  avant  que  de  les  iivoir 
rendus  publics,  est  à la  fois  simple  et  expéditif.  11 
fait  dans  la  partie  qu’il  veut  injecter  une  piqûre , en 
y glissant  superficiellement  la  pointe  d’un  scalpel 
très-fin  , de  manière  à y labourer  dans  l’espace  de 
deux  à trois  lignes,  et  sans  s’appliquer  à découvrir 
un  vaisseau.  Il  introduit  ensuite  le  tube  dans  l’ou- 
verture qui  vient  d’être  faite,  et  il  le  maintient  en 
place  en  serrant  les  parties  sur  lui  au  moyen  de 
deux  doigts  de  la  main  gauche.  Le  robinet  étant 
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ouvert,  on  voit  de  suite  si  le  mercure  pénètre  dans 
les  lymphatiques,  ou  bien  s’il  s’épanche  dans  le  tissu 
cellulaire  : dans  le  dernier  cas  on  recommence  l’o- 
pération , et  après  avoir  tâtonné  ainsi  deux  ou  trois 
fois , on  vient  aisément  à bout  d’injecter  une  por- 
tion du  tissu  capillaire  lymphatique,  en  favorisant 
l’entrée  du  mercure  au  moyen  de  frictions  ou  de 
pressions  que  l’on  exerce  sur  la  partie  que  l’on  in- 
jecte. Quoiqu’un  anatomiste  exercé  distingue  à la 
première  vue  un  réseau  lymphatique  d’un  réseau 
sanguin , il  est  néanmoins  convenable  de  suivre 
l’exemple  de  Fohmann  qui , pour  convaincre  les  plus 
incrédules , a toujours  commencé  par  remplir  tout 
le  système  sanguin  de  la  partie  par  une  injection 
très-pénétrante. 

5o.  Préparations  de  cabinet. 

Afin  de  rendre  plus  instruetives  les  préparations 
de  lymphatiques  que  l’on  veut  conserver,  il  con- 
vient d’injecter  les  principaux  vaisseaux  sanguins 
de  la  région  ; ainsi  l’on  injectera  de  préférence  les 
veines  sous-cutanées  dans  les  préparations  des  lym- 
phatiques de  la  couche  superficielle;  on  remplira  au 
contraire  les  artères  et,  si  l’on  veut,  les  veines  con- 
comitantes, si  ce  sont  les  lymphatiques  profonds  que 
l’on  prépare.  Les  préparations  de  lymphatiques , si 
la  pièce  est  volumineuse , devront  le  plus  souvent 
être  desséchées  ; le  mercure  conserve  alors  son  éclat 
métallique  , tandis  que  les  parties  molles  deviennent 
brunâtres  , et  ajoutent  beaucoup  au  bon  effet  de  ces 
pièces.  Ce  mode  de  conservation  a d’ailleurs  l’avan- 
tage de  faire  parfaitement  ressortir  le  trajet  des 
vaisseaux,  quand  même  on  les  a laissés  recouverts 
d’un  peu  de  tissu  cellulaire  ; ce  tissu  devient  trans- 
parent par  la  dessiccation , et  en  restant  appliqué 
sur  les  vaisseaux , il  rend  la  pièce  plus  durable  en 
l’abritant'  contre  les  lésions  extérieures.  Une  excel- 
lente méthode  pour  donner  de  la  solidité  aux  pièces 
injectées  de  mercure  , consiste  à les  recouvrir  d’une 
couche  de  solution  de  colle  de  poisson,  avant  qu’elles 
se  soient  desséchées.  Si , après  la  dessiccation  , un 
vaisseau  s’était  rompu  et  laissait  constamment  échap- 


per des  globules  de  mercure  , on  fermerait  aisément 
l’ouverture  en  la  ramollissant  d’abord  avec  un  peu 
d’eau  , et  en  y appliquant  ensuite  une  forte  solution 
de  colle  de  poisson.  On  pourra  plonger  ces  pièces 
pendant  quelque  temps  dans  un  mélange  d’alcool  et 
d’essence  de  térébenthine,  afin  de  les  préserver 
contre  l’attaque  des  insectes;  mais  il  faut  bien  se 
garder  de  les  mettre  dans  une  dissolution  de  su- 
blimé, qui,  se  combinant  avec  le  mercure  métal- 
lique, le  noircit,  et  fait  perdre  aux  préparations 
toute  leur  beauté.  Ces  pièces  seront  exactement  ver- 
nissées après  la  dessiccation. 

Le  mercure  restant  toujours  liquide  dans  les 
vaisseaux  , il  convient  de  manier  ces  sortes  de  pré- 
parations avec  beaucoup  de  précautions,  parce  que 
le  métal  s’échapperait  par  la  moindre  ouverture.  Il 
est  surtout  important  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette 
particularité , en  déplaçant  de  grandes  préparations 
desséchées,  par  exemple  tout  le  trajet  des  lympha- 
tiques depuis  le  pied  jusqu’à  l’insertion  du  canal 
thoracique  dans  la  veine  .sous-elavière  : alors  il  faut 
toujours  tenir  la  pièce  dans  une  position  bien  hori- 
zontale , ou  bien  relever  plutôt  la  partie  de  la  pièce 
qui  correspond  à l’extrémité  supérieure  du  canal 
thoracique;  car,  dans  le  cas  contraire,  le  mercure 
contenu  dans  les  vaisseaux  faisant  colonne,  pour- 
rait faire  éclater  le  canal  thoracique  , et  s’échapper 
au  dehors. 

Si  les  préparations  sont  petites , on  peut  les  con- 
server dans  l’alcool;  mais  alors,  comme  la  diffé- 
rence de  couleur  du  métal  et  des  parties  molles  n’est 
plus  aussi  tranchée  que  dans  les  préparations 
sèches,  il  convient  d’enlever  exactement  tout  le 
tissu  cellulaire  qui  pourrait  recouvrir  les  vaisseaux , 
et  qui  deviendrait  opaque  par  l’immersion  dans 
l’alcool. 

Une  très-bonne  méthode,  enfin,  pour  conserver 
les  préparations  lymphatiques,  mais  qui  n’est  éga- 
lement applicable  qu’à  des  pièces  peu  volumineuses, 
c’est  de  les  suspendre  dans  l’essence  de  térében- 
thine après  les  avoir  fait  sécher.  L’essence  rend 
alors  toutes  les  parties  translucides,  et  l’on  peut  de 
cette  manière  suivre  à l’œil  la  distribution  des  vais- 
seaux dans  l’intérieur  des  organes. 


CHAPITRE  VI. 

PRÉPARATIONS  d’embryons  ET  DE  FOETDS. 


La  nature  du  sujet  fait  que  nous  n’avons  à dire 
que  peu  de  mots  à cet  égard.  Le  mode  de  dévelop- 
pement de  tous  les  organes  n’étant  pas  encore  à 
beaucoup  près  rigoureusement  démontré,  il  est  à 
désirer  que  l’on  conserve  des  séries  aussi  nom- 
breuses et  aussi  complètes  que  possible,  d’reufs  en- 
tiers, d’embryons  des  divers  âges,  et  d’organes 
isolés,  pris  aux  différentes  époques  de  la  vie  intra- 
utérine.  Toutes  ces  préparations  doivent  être  con- 
servées dans  l’alcool.  Il  n’y  a que  les  squelettes  et 
quelques  viscères  que  l’on  soit  dans  l’habitude  de 


conserver  par  dessiccation;  encore  ferait-on  mieux  , 
sans  doute  , de  conserver  les  premiers  dans  l’alcool , 
parce  que  toutes  les  parties  cartilagineuses  du  sque- 
lette se  racornissent  par  la  dessiccation  et  font 
prendre  des  idées  inexactes  sur  la  disposition  des  os. 
On  concevra  d’ailleurs  aisément  le  mode  de  prépa- 
ration des  organes  dans  l’embryon  et  le  fœtus,  en 
consultant  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  corps  de 
cet  ouvrage  , à l’occasion  de  chaque  organe  en  par- 
ticulier. 
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CHAPITRE  VIL 

DE  L\  CONSERVATION  DES  PARTIES  (1). 


Les  pièces  d’analonne  sont  conservées  soit  dessé- 
chées, soit  dans  une  liqueur  appropriée;  c’est  donc 
sous  ce  double  rapport  que  nous  aurons  à envisager 
cet  objet. 

Art.  !«■■.  Conservation 2)ar  dessiccation. 

Avant  de  dessécher  les  parties,  on  leur  fait  subir 
quelques  préparations  préliminaires , destinées  soit 
à en  favoriser  la  dessiccation , soit  à en  prévenir  la 
putréfaction , soit  à les  préserver  des  attaques  des 
insectes.  Après  en  avoir  obtenu  la  dessiccation , il 
convient  encore  de  veillera  ce  que  ni  les  insectes, 
ni  la  poussière  ne  les  dégradent;  enfin,  il  faut  les 
disposer  de  manière  à ce  qu’elles  puissent  être 
maniées  aisément  sans  qu’on  ait  à craindre  leur 
destruction. 

1°.  Préparations  préliminaires  à la  dessiccation. 

La  pièce  étant  disséquée  avec  soin,  on  la  fait  dé- 
gorger pendant  un  ou  plusieurs  jours , suivant  la 
saison  , dans  de  l’eau  pure  souvent  renouvelée.  Cette 
opération  a pour  but  de  faire  sortir  le  sang  et  la  sé- 
rosité contenus  dans  les  parties . et  qui  d’un  côté 
les  disposeraient  à la  décomposition , et  d’un  autre 
côté  leur  donneraient  une  couleur  trop  foncée  quand 
elles  sont  desséchées.  En  faisant  dégorger  les  pièces 
dans  l’eau  , on  a encore  l’avantage  d’extraire  les 
sels  déliquescents  contenus  dans  le  corps  et  qui  en 
rendent  quelquefois  la  dessiccation  pins  difficile. 
Quand  l’eau  dans  laquelle  la  pièce  a été  plongée  ne 
rougit  plus  guère,  il  est  temps  de  retirer  celle-ci; 
alors  on  la  met  sécher  de  suite , après  l’avoir  bien 
essuyée  et  exprimée , ou  bien  on  lui  fait  subir 
«l’autres  préparations  qui  en  favorisent  la  dessicca- 
tion. 

Les  pièces  ainsi  dégorgées  étant  imprégnées  de 
beaucoup  d’eau,  on  peut  en  favoriser  la  dessiccation 
en  substituant  à cette  eau  de  l’alcool , dont  l’évapo- 
ration est  beaucoup  plus  facile,  et  qui  prévient  en 
même  temps  la  décomposition.  On  fait  donc  séjour- 
ner la  préparation  dans  de  l’alcool,  qu’on  renou- 
velle même  au  besoin  une  ou  plusieurs  fois , jusqu’à 
ce  qu’il  ne  soutire  plus  à la  pièce  des  quantités  con- 
sidérables d’eau. 

On  fait  bien  d’ajouter  à cet  alcool  diverses  sub- 
stances capables  de  préserver  dans  la  suite  les  pièces 
contre  les  attaques  des  insectes;  tels  que  l’arsénic, 
le  sublimé  corrosif,  l’essence  de  térébenthine , ou 
la  térébenthine  de  Strasbourg,  etc. 

La  préparation  arsénicale  que  l’on  emploiera  avec 
le  plus  d’avantage,  c’est  l’arséniate  acide  de  potasse , 
<|ui  est  très-soluble  et  nullement  déliquescent.  Les 
pièces  préparées  de  cette  manière  ne  sont  que  rare- 
ment attaquées  par  les  insectes. 

Le  sublimé  corrosif  présente  le  double  avantage 
de  préserver  les  pièces  de  la  putréfaction  et  d’éloi- 

Q)  G.  Rrcschkt,  Du  Iji  (IpHsiccattnii  et  des  aiilres  innyotiR  du 
i oiisrivation  tirs  picccs  anatomiques.  P.iris,  1819,  in-4'^. 


gner  les  insectes,  qui  pourraient  les  dégrader  quand 
elles  sont  desséchées;  sous  ce  dernier  rapport,  ce- 
pendant, le  sel  en  question  n’est  pas  un  préserva- 
tif complet,  car  j’ai  plusieurs  fois  trouvé  des  insectes 
dans  des  pièces  qui  avaient  été  préparées  par  ce 
moyen  ; quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que  cela  n’arrive 
pas  en  général.  Le  principal  reproche  que  l’on 
puisse  faire  à l’emploi  du  sublimé , c’est  qu’il  racor- 
nit les  préparations,  et  qu’il  donne  aux  parties 
molles  desséchées  une  couleur  noire  désagréable. 
Quoiqu’il  soit  toujours  préférable  d’employer  une 
dissolution  alcoolique  de  sublimé,  ce  sel  peut  encore 
l’être  avec  avantage  en  dissolution  aqueuse , sur- 
tout si  l’on  a un  certain  nombre  de  grandes  prépa- 
rations à conserver.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
presque  constamment  une  cuve  remplie  de  pièces , 
que  l’on  laisse  plongées  dans  cette  dissolution  pen- 
dant plusieurs  mois  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  le 
temps  de  les  faire  sécher.  Chaüssier,  qui  le  premier 
a fait  connaitre  le  sublimé  comme  moyen  conserva- 
teur , recommande  de  l’employer  en  dissolution 
concentrée , et  il  veut  même  que  l’on  dépose  an 
fond  du  vase  plusieurs  nouets  de  linge  fin , conte- 
nant une  certaine  quantité  de  ce  sel,  afin  que  la  so- 
lution reste  toujours  au  même  degré  de  concentra- 
tion. Mais  cette  dissolution  concentrée  racornit  les 
tissus  au  point  que  l’on  n’y  peut  plus  rien  recon- 
naitre,  et  il  devient  difficile  d’y  faire  de  nouvelles 
dissections , parce  que  les  instruments  sont  attaqués 
dès  qu’ils  sont  mis  en  contact  avec  les  pièces.  La 
quantité  de  sel  à ajouter  à l’eau  qui  m’a  semblé  la 
plus  convenable,  est  celle  où  une  goutte  de  di.ssolu- 
tion  prise  dans  la  bouehe , y cause  une  forte  astric- 
tion , sans  y déterminer  cependant  une  sensation 
caustique. 

L’essence  de  térébenthine  avec  partie  égale  d’al- 
cool 3/6,  ou  bien  une  solution  alcoolique  et  saturée 
de  térébenthine  de  Strasbourg , sont  deux  excellents 
moyens  pour  favoriser  la  dessiccation  et  pour  éloi- 
gner les  insectes.  Mais  il  convient  de  ne  plonger  les 
pièces  dans  ces  mélanges  qu’après  les  avoir  laissées 
séjourner  pendant  quelque  temps  dans  l’alcool  ; 
sans  quoi , l’eau  contenue  dans  les  tissus,  venant  à 
se  combiner  avec  l’alcool  mêlé  à la  térébenthine  ou 
à l’essence , déterminerait  la  séparation  de  ces  deux 
substances  , en  sorte  que  leur  action  serait  de  beau- 
coup affaiblie.  Le  tissu  des  organes  plongés  dans  ces 
deux  mélanges  reste  parfaitement  distinct,  même 
après  la  dessiccation,  en  ce  que  les  fibres  sont 
comme  écartées  les  unes  des  autres.  Cependant  la 
solution  de  térébenthine  de  Strasbourg  a sur  l’autre 
l’avantage  de  donner  plus  de  corps  aux  parties  des- 
séchées; celles-ci,  en  effet,  ne  perdent  qu’environ 
un  quart  de  leur  volume  par  la  dessiccation  , tandis 
qu’après  l’immersion  dans  le  mélange  d’essence  et 
d’alcool , elles  perdent  plus  du  tiers,  et  quelquefois 
jusqu’à  la  moitié.  Il  paraît  que  la  liqueur  dont 
Bogros  faisait  un  si  fréquent  usage,  et  qui  lui  offrait 
des  résultats  si  avantageux  dans  la  confection  des 
préparations  desséchées,  n’était  autre  chose  que  le 
mélange  d’essence  et  d’alcool  ; au  moins  l’ai-je  sou- 
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vent,  employé  avec  des  résultats  analogues  à ceux 
((u’en  obtenait  Bogros.  L’espèce  de  vernis  formé  par 
la  solution  de  la  térébenthine  de  Strasbourg  dans 
l’alcool , m’a  été  conseillé  par  A.  Cau-uot,  chef  des 
travaux  chimiques  près  notre  faculté,  et,  comme 
j’en  ai  déjà  fait  la  remarque,  je  m’en  suis  mieux  en- 
core trouvé  que  du  mélange  de  Bogros.  On  conçoit 
que  toutes  les  liqueurs  dans  lesquelles  entrent  l’al- 
cool ou  les  huiles  essentielles,  doivent  être  déposées 
dans  des  vases  exactement  fermés  , pour  s’opposer  à 
l’évaporation.  Pour  les  grandes  pièces  on  emploiera 
avec  avantage  des  caisses  en  bois  de  chêne , dou- 
blées en  zinc.  Les  préparations  dont  les  vaisseaux  ont 
été  injectés  de  matière  grasse,  ne  doivent  cependant 
pas  être  plongées  dans  ces  mélanges , parce  que 
l’injection  en  serait  dissoute  , et  qu’elle  s’écoulerait 
des  vaisseaux. 

Dans  ces  derniers  temps,  Braconnot  a proposé , 
pour  préserver  les  pièces  de  la  putréfaction  , de  les 
plonger  pendant  quelque  temps  dans  une  solution 
aqueuse  de  persulfale  de  fer,  marquant  3°  Baumé. 
Ce  moyen  , peu  dispendieux  , réussit  parfaitement , 
d’après  les  expériences  de  ce  chimiste , en  sorte  qu’il 
pourrait,  suivant  lui,  remplacer  le  sublimé.  On 
peut  aussi  l’employer  avec  avantage  pour  préparer 
les  peaux  des  animaux  que  l’on  veut  empailler,  en 
l’appliquant  avec  une  brosse.  Il  est  possible  que  le 
persulfate  de  fer  offre  des  avantages  dans  certaines 
circonstances;  mais  je  lui  ai  trouvé  l’inconvénient 
de  laisser  déposer  sur  les  pièces  une  grande  quantité 
d’oxide  de  fer,  qui  les  salit,  et  dont  on  ne  parvient 
pas  le  plus  souvent  à les  débarrasser. 

Si  les  préparations  que  l’on  veut  dessécher  sont 
volumineuses  et  épaisses,  toutes  ces  opérations  pré- 
liminaires seraient  insuffisantes,  si  l’on  ne  faisait 
pénétrer  dans  leur  intérieur  des  injections  évacua- 
tives  , après  les  avoir  fait  dégorger  dans  l’eau  pure. 
Ces  injections  seront  faites  par  les  principales  ar- 
tères qui  se  rendent  dans  l’organe  (ou  bien  par  les 
veines , si  les  artères  ne  pouvaient  pas  être  trou- 
vées). On  commence  par  y pousser  lentement  de 
l’eau  tiède,  jusqu’à  ce  qu’elle  ressorte  par  les  veines  ; 
quand  cette  eau  n’est  plus  guère  colorée  par  le  sang 
qu'elle  entraîne,  on  y pousse  un  peu  d’alcool,  et 
plus  lard  on  y fait  pénétrer  une  injection  conserva- 
trice, composée  d’une  dissolution  alcoolique  d’arsé- 
niate  de  potasse,  de  sublimé,  ou  de  térébenthine; 
après  cela  , si  l’on  veut , on  peut  remplir  les  vais- 
seaux d’une  injection  réplétive,  comme  nous  l’avons 
indiqué  en  parlant  de  ce  genre  de  préparation.  On 
emploiera  encore  les  injections  évacuatives  pour 
vider  la  cavité  de  certains  viscères  creux,  tels  que 
le  cœur,  les  organes  de  la  digestion,  les  organes 
génito-urinaires,  etc. 

En  parlant  ici  des  injections  conservatrices,  nous 
devons  ajouter  que  ces  injections  sont  en  outre  fort 
utiles  toutes  les  fois  que  Ton  veut  préserver  pen- 
dant longtemps  de  la  décomposition  un  cadavre  que 
l’on  dissèque.  Ce  point  est  surtout  important  dans 
les  pays  où  les  cadavres  sont  fort  difficiles  à se  pro- 
curer, comme  par  exemple  en  Angleterre.  Shaw 
employait  pour  cela  une  dissolution  concentrée 
flans  l’eau  chaude  de  sel  marin  gris,  qui  donnait  en 
même  temps  une  belle  couleur  rouge  aux  muscles. 
On  emploie  avec  plus  d’avantage  encore  en  Ecosse  , 
une  solution  concentrée  dans  l’eau  chaude  d’une 
livre  de  salpêtre  et  de  deux  gros  de  sublimé  corro- 
sif. On  peut , après  cela  , faire  dans  le  système  arté- 


riel une  injection  réplétive  qui  pousse  dans  les 
veines  la  solution  saline.  Au  reste,  si  l’on  avait  mis 
un  intervalle  de  vingt-quatre  heures  entre  les  deux 
injections,  la  première  aurait  probablement  péné- 
tré par  imbibition  dans  les  tissus  ambiants. 

Les  parties  chargées  de  beaucoup  de  graisse  ne 
peuvent  pas  toujours  en  être  privées  complètement 
parla  dissection,  et  desséchées,  elles  laissent  écou- 
ler cette  huile  qui  en  rend  la  surface  gluante  en  res- 
tant exposée  à l’air  et  en  se  mêlant  à la  poussière 
qui  vient  s’y  déposer.  Pour  remédier  à cet  inconvé- 
nient, il  faut  plonger  la  pièce  dans  l’essence  de  té- 
rébenthine , soit  pure  , soit  mêlée  à de  l’alcool , qui 
extrait  très-bien  la  graisse,  si  l’on  continue  cette 
macération  pendant  assez  longtemps.  Je  suis  même 
parvenu  à conserver  par  dessiccation  une  portion 
de  peau  avec  une  épaisse  couche  de  tissu  graisseux 
sous-jacent,  en  laissant  plonger  la  pièce  pendant 
quelques  mois  dans  une  solution  alcoolique  de  téré- 
benthine de  Strasbourg;  la  pièce  a conservé  son  as- 
pect naturel,  et  la  graisse  s’est  durcie  sans  suinter 
à l’extérieur.  Si  c’est  une  partie  membraneuse  que 
l’on  veut  dégrais.ser , par  exemple  l’épiploon,  on  y 
parvient  très-bien  , comme  l’indique  Breschet,  en 
la  plaçant  entre  deux  feuillets  de  gaze  ou  de  marli  , 
et  en  mettant  par-dessus  du  papier  joseph  non 
eollé  ; on  soumet  le  tout  à une  pression  légère,  et 
l’on  répète  plusieurs  fois  la  même  opération.  Dumé- 
niL  conseille,  pour  enlever  la  graisse  qui  suinte  des 
pièces  pendant  qu’elles  se  dessèchent,  de  les  bar- 
bouiller d’une  couche  d’alumine  marneuse  étendue 
d’eau.  Cette  couche  tombe  d’elle-méme  par  écailles 
quand  elle  est  séchée , et  l’on  répète  l’opération  si 
cela  parait  nécessaire.  Ce  moyen  m’a  parfaitement 
réussi  ; quand  la  pièce  est  dégraissée , on  est  quel-' 
quefois  obligé  de  la  laver  pour  en  enlever  toutes  les 
traces  de  marne.  On  trouvera  le  plus  souvent  que 
l’immersion  des  préparations  dans  les  lessives  alca- 
lines, pour  les  dégraisser,  ne  fournit  pas  de  résul- 
tats satisfaisants  : si  la  lessive  est  faible,  la  graisse 
ne  se  dissout  pas  , et  si  elle  est  forle,  elle  attaque 
aussi  les  tissus.  Swan  recommande  de  dégraisser  les 
préparations  desséchées  en  les  frottant  au  moyen 
d’une  brosse,  avec  une  solution  d’acétate  de  plomb. 
Ce  procédé  n’a  pas  entièrement  répondu  à mon  at- 
tente. 

2”.  De  la  manière  de  dessécher  les  parties. 

Pour  obtenir  aisément  la  dessiccation  , et  pour 
que  les  pièces  soient  bien  instructives  , il  faut  légè- 
rement distendre  et  séparer  les  parties  , afin  de  pou- 
voir facilement  les  apercevoir  toutes.  Dans  les  pièces 
desséchées , les  parties  ne  peuvent  donc  pas  conser- 
ver leur  position  naturelle,  sans  quoi  il  n’y  aurait 
qu’à  les  laisser  appliquées  les  unes  sur  les  autres, 
ce  qui  empêcherait  de  voir  celles  qui  sont  placées 
flans  la  profondeur;  mais  il  ne  faut  pas  trop  les 
écarter  non  plus  de  leur  position  naturelle,  et  il 
faut  tâcher  surtout  de  les  maintenir  dans  leurs  po- 
sitions relatives,  afin  que  les  rapports  ne  soient  pas 
complètement  dérangés.  Celte  disposition  des  pièces 
est  bien  longue  et  bien  difficile;  mais  il  importe  d’y 
mettre  tout  le  soin  possible,  si  l’on  veut  tirer  quelque 
avantage  d’une  pi-éparation  ; voilà,  je  crois,  une 
des  raisons  qui  ont  tant  fait  négliger  dans  les  der- 
niers temps  les  préparations  sèches. 

Il  est  de  toute  impossibilité  d’indiquer  la  manière 
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de  disposer  toutes  les  pièces  à la  dessiccation  ; c’est 
là  un  des  nombreux  objets  qu’il  faut  trouver  par 
soi-même.  S’agit-il  de  dessécher  une  préparation  de 
muscles,  de  vaisseaux  ou  de  nerfs,  on  la  suspend 
dans  un  cadre  en  bois , formé  d’une  planche  carrée 
qui  sert  de  base  , et  de  quatre  lattes  verticales  , unies 
par  plusieurs  traverses.  Il  faut  que  l’on  ait  dans  un 
laboratoire  bien  monté , plusieurs  de  ces  cadres  de 
diverse  forme  et  de  diverse  grandeur  , selon  la  na- 
ture des  pièces  que  l’on  veut  y dessécher  ; suivant 
l’exigence  des  cas , on  modifie  la  forme  de  ces  appa- 
reils , en  y clouant  de  nouvelles  traverses  à des 
hauteurs  voulues,  en  y plaçant  des  baguettes  trans- 
versales, retenues  au  moyen  de  trous  forés  d’avance 
sur  divers  points  de  la  hauteur  des  lattes  verticales; 
ou  bien  en  remplaçant  ces  dernières  par  de  .simples 
ficelles  que  l’on  tend  toutes  les  fois  que  cela  parait 
nécessaire.  On  fixe  la  pièce  en  haut,  en  bas  et  de 
côté  , au  moyen  de  ficelles  bien  tendues , en  ayant 
soin  d’attacher  ces  dernières  aux  os.  On  écarte  en- 
suite les  muscles  les  uns  des  autres,  en  les  fixant  au 
moyen  de  ficelles  auxquelles  on  fait  décrire  une 
anse  autour  de  leur  corps , et  dont  on  attache  en- 
suite les  deux  bouts  , soit  aux  lattes  verticales,  soit 
aux  traverses , soit  à des  ficelles  que  l’on  tend  dans 
toutes  les  directions  qui  paraîtront  convenables.  Afin 
d’éviter  que  les  muscles,  en  se  desséchant,  ne 
forment  un  angle  aux  endroits  où  ils  sont  embras- 
sés par  l’anse  de  fil,  il  faut  placer  entre  celle-ci  et 
le  muscle  une  plaque  mince  en  bois , dont  la  largeur 
égale  celle  du  muscle  et  dont  la  longueur  varie  de- 
puis quatre  lignes  jusqu’à  deux  pouces.  Si  le  muscle 
est  très-long  , il  convient  de  le  maintenir  au  moyen 
de  plusieurs  anses  de  fil  , tendues  de  manière  à lui 
tlonner  une  direction  naturelle.  Au  lieu  de  placer 
ces  anses  de  fil,  qui  finissent  par  devenir  extrême- 
ment multipliées,  on  préférera  quelquefois  d’écar- 
ter les  muscles  des  os  qu’ils  recouvrent , en  interpo- 
sant une  boulette  de  crin,  ou  mieux  encore  de 
baleine  râpée,  que  l’on  se  procure  chez  les  faiseurs 
de  parapluies  ; ou  bien  on  soulève  les  muscles  au 
moyen  de  petits  morceaux  de  bois  , en  ayant  soin 
alors  de  leur  interposer  des  plaques  en  bois  sur  les- 
quelles les  muscles  puissent  reposer  sans  se  dessé- 
cher dans  une  direction  vicieuse.  Quant  aux  muscles 
larges  qui  ont  été  séparés  d’une  de  leurs  attaches, 
on  en  fixe  le  bord  qui  a été  coupé , sur  une  baguette , 
au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture  , et  l’on 
exerce  ensuite  la  traction  sur  cette  baguette , afin  de 
dessécher  le  muscle  dans  la  pose  qu’on  voudra  lui 
ilonner. 

Si  la  pièce  à des.sécher  est  petite,  par  exemple 
l’œil , la  face  , avec  leurs  muscles  et  leurs  nerfs , on 
écartera  toutes  les  parties  au  moyen  de  petits  frag- 
ments en  bois  disposés  suivant  l’exigence  des  cas. 
Mais  il  faut  surtout  éviter  de  laisser  des  nerfs  ou 
des  vaisseaux  appliqués , soit  entre  eux , soit  sur  des 
muscles,  parce  que  ces  parties  se  colleraient  en  se 
<lesséchant;  il  faut  que  le  trajet  des  vaisseaux,  et 
surtout  des  nerfs,  soit  exposé  à jour,  et  parfaite- 
ment visible.  Pour  avoir  une  idée  de  la  difficulté  de 
monter  ces  sortes  de  pièces,  il  suffit  de  faire  obser- 
ver qu’il  nous  a fallu  deux  journées  entières  pour 
disposer  une  moitié  de  tête  sur  laquelle  les  douze 
paires  cérébrales  étaient  disséquées.  Il  n’est  pas  né- 
cessaire de  suspendre  ces  petites  préparations  dans 
un  cadre;  on  trouvera  ordinairement  plus  commode 
de  les  fixer  sur  une  planchette  dans  laquelle  on  en- 


fonce des  tiges  métalliques  aux  points  où  l’on  vou- 
dra tendre  des  fils  destinés  à exercer  les  tractions. 

Dcmérii,  conseille  de  dessécher  les  préparations 
de  muscles , en  appliquant  sur  la  longueur  de  eha- 
cun  de  ces  organes  des  lames  de  verre  à vitres  , que 
l’on  maintient  rapprochées  au  moyen  de  petits  rur 
bans,  de  manière  à mouler  le  muscle  à mesure  qu’il 
se  dessèche.  Nous  ne  pensons  pas  que  ce  procédé 
soit  généralement  applicable,  parce  que  par  là  les 
muscles  perdent  leur  aspect  fibreux,  et  qu’ils  ac- 
quièrent des  formes  roides,  qu’il  faut  toujours  évi- 
ter de  leur  donner. 

Pour  obtenir  la  dessiccation  des  organes  creux , 
le  meilleur  moyen,  sans  contredit,  c’est  l’insuffla- 
tion ; mais  elle  n’est  pas  toujours  applicable.  Si  l’or- 
gane a plusieurs  petites  ouvertures,  on  peut  les 
fermer  après  en  avoir  traversé  les  bords  d’une  ou 
de  deux  épingles  autour  desquelles  on  jette  une  liga- 
ture , comme  nous  l’avons  indiqué  en  parlant  de  la 
préparation  du  péricarde;  mais -si  les  ouvertures 
sont  grandes  et  nombreuses , il  faut  rembourrer  la 
cavité  de  l’organe  de  crin  crépu  , de  baleine  râpée , 
ou  de  coton , imprégnés  de  solution  alcoolique  de 
savon  , afin  de  les  empêcher  de  se  coller  aux  parois 
de  l’organe.  Cependant  la  dessiccation  des  organes 
ereux  n’est  jamais  aussi  égale  si  l’on  emploie  ees 
derniers  moyens , que  si  l’on  en  remplit  la  cavité 
d’air,  qui  les  distend  d’une  manière  bien  uniforme  : 
mais  il  faut  avoir  soin  alors  de  ne  pas  exposer  les 
pièces  insufflées  à une  trop  forte  chaleur,  qui,  raré- 
fiant l’air  , pourrait  déterminer  une  rupture. 

Si  les  pièces  que  l’on  veut  dessécher  sont  très- 
minces  et  qu’elles  offrent  quelques  solutions  de 
continuité,  leur  réplétion  par  l’air  est  impossible, 
et  celle  par  le  crin  ou  le  coton  leur  donnerait  un  as- 
pect irrégulier , parce  que  ces  substances  ne  les 
remplissent  pas  assez  exactement.  Dans  ces  cas , 
Pôle  conseille  de  se  servir  du  plâtre,  qui  se  moule 
exactement  dans  tous  les  contours  des  pièces , et 
qui  ne  ressort  pas  si  facilement  que  l’air  par  les 
moindres  ouvertures.  Cette  substance  doit  aussi  être 
employée  pour  remplir  les  canaux  tortueux  dans 
lesquels  il  serait  difficile  d’introduire  du  crin.  Enfin  , 
on  distend  encore  quelquefois  avec  du  plâtre  des 
viscères  creux,  bien  injectés,  afin  de  mieux  faire 
ressortir  les  distributions  vasculaires  sur  ce  fond 
blanc.  Le  plâtre  que  l’on  emploie  doit  être  récem- 
ment calciné,  et  bien  tamisé,  afin  de  l’avoir  au.ssi 
pur  que  possible.  Il  faut  le  mêler  très-exactement  à 
beaucoup  d’eau  , de  manière  à former  un  liquide 
assez  ténu , qui  pénètre  d’autant  mieux  dans  toutes 
les  anfractuosités  des  cavités.  Après  avoir  vidé  avec 
soin  la  cavité  à remplir,  de  l’air  ou  des  liquides 
qu’elle  pourrait  contenir,  on  coule  la  masse  au 
moyen  d’un  entonnoir  en  papier , parce  que  les  en- 
tonnoirs de  métal  seraient  trop  aisément  obstrués 
par  le  plâtre  et  attaqués  par  l’acide  sulfureux  qu’il 
contient.  Si  la  cavité  est  grande,  il  faut  plusieurs 
fois  retourner  l’organe  dans  divers  sens,  afin  de 
faire  parvenir  le  plâtre  dans  tout  son  contour;  en 
même  temps  il  faut  apporter  dans  cette  opération 
beaucoup  de  célérité,  parce  que  la  masse  se  durcit 
très-promptement.  Si  l’on  voulait  remplir  de  plâtre 
des  canaux  fins  et  nombreux,  on  les  injecterait 
après  l’avoir  introduit  dans  une  vessie  qui  s’adapte 
à un  tube  fixé  d’après  les  règles  que  nous  avons  in- 
diquées en  parlant  des  injections.  On  pourrait  aussi 
se  servir  d’une  seringue;  mais  il  faudrait  être  très- 
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prompt  à la  nettoyer,  en  y introduisant  de  l’eau  à 
plusieurs  reprises , sans  quoi  le  plâtre  se  figerait , et 
abîmerait  l’instrument.  Au  reste,  on  parvient  à dé- 
tacher plus  facilement  le  plâtre  des  seringues , si 
l’on  a pris  la  précaution  d’en  huiler  l’intérieur 
avant  que  d’y  introduire  la  substance  à injecter. 

Enfin,  on  remplit  quelquefois  des  organes  creux, 
de  mercure,  pour  les  maintenir  distendus  pendant 
qu’on  les  fait  sécher  ; c’est  ainsi  qu’on  se  sert  de  ce 
moyen  pour  sécher  les  organes  génitaux  de  la  femme. 
On  conseille  d’employer  aussi  ce  métal  pour  distendre 
d’autres  parties , par  exemple  les  corps  caverneux , 
sauf  à les  faire  ressortir  par  des  incisions  quand  la 
pièce  est  desséchée;  mais  on  trouvera  le  plus  sou- 
vent que  cela  est  assez  difficile,  et  qu’il  reste  tou- 
jours quelques  globules  métalliques  dans  les  cellules 
les  plus  reculées,  en  sorte  que  ces  préparations  ne 
font  pas  un  bon  effet. 

Les  parties  minces  et  membraneuses  que  l’on  veut 
dessécher,  seront  étalées  sur  une  planchette  recou- 
verte d’une  feiiille  de  papier  huilé  qui  les  empêche 
d’adhérer  après  la  dessiccation.  On  fixe  la  membrane 
au  moyen  de  plusieurs  épingles  enfoncées  dans  la 
planchette.  D’autres  fois  on  préfère  de  placer  ces 
parties  sur  des  plaques  en  verre,  sur  lesquelles  elles 
devront  rester  fixées  après  la  dessiccation.  L’adhé- 
rence s’établit  facilement  si  la  pièce  n’a  pas  sé- 
journé dans  l’alcool  ; dans  ce  dernier  cas  on  l’ob- 
tient en  imbibant  la  préparation  d’une  solution  de 
colle  de  poisson. 

La  meilleure  manière  d’obtenir  la  dessiccation  des 
parties  , c’est  de  les  exposer  à un  courant  d’air  bien 
sec , et  à une  température  de  15  à 25“  R.  Si  la  cha- 
leur était  plus  élevée , la  graisse  qui  est  déposée 
entre  les  mailles  des  tissus,  ou  bien  la  matière  à in- 
jection dont  les  vaisseaux  ont  été  remplis,  suinte- 
raient sur  toute  la  surface  de  la  préparation  et  la 
rendraient  gluante.  C’est  par  cette  raison  qu’il  faut 
éviter  d’exposer  les  pièces  que  l’on  veut  faire  sécher, 
à l’action  des  rayons  solaires.  Pendant  la  saison 
froide,  il  faut  placer  les  préparations  à dessécher 
dans  une  chambre  chauffée;  mais  en  évitant  de  trop 
les  rapprocher  du  poêle.  Comme  il  serait  difficile 
d’obtenir  un  courant  d’air  assez  considérable  dans 
une  chambre  chauffée  , l’évaporation  y est  plus 
lente;  mais  il  faut  tâcher  au  moins  de  faire  dessé- 
cher les  pièces  d’une  manière  bien  égale , en  chan- 
geant tous  les  Jours  leur  position. 

La  dessiccation  dans  une  étuve  dont  on  élèverait 
la  température  de  36  à 45“  R.  ne  peut  être  que  rare- 
ment employée;  cette  chaleur  est  beaucoup  trop 
élevée  pour  la  plupart  des  préparations,  elle  n’est 
applicable  qu’à  celles  qui  ne  contiennent  pas  de 
graisse,  et  qui  n’ont  pas  été  injectées.  Sans  doute 
que  l’étuve  à lampe  de  D’Arcet  serait  préférable  à 
toute  autre,  surtout  en  y adaptant  les  perfectionne- 
ments indiqués  par  Breschet  ; mais  cet  appareil  est 
compliqué,  et  d’ailleurs  nous  obtenons  tous  les 
Jours  la  dessiccation  de  nos  pièces  par  les  procédés 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

La  dessiccation  dans  le  vide  de  la  machine  pneu- 
matique, celle  dans  un  bain  de  sable,  de  cendres 
chaudes,  de  poudres  absorbantes,  sont  autant  de 
moyens  par  lesquels  on  peut  à la  vérité  obtenir  la 
dessiccation  , mais  qui  ne  présentent  aucun  avantage 
sur  l’exposition  à l’air,  et  qui  en  outre  sont  tous 
d’une  application  plus  difficile. 

Pendant  que  la  dessiccation  s’opère,  il  convient 


d’humecter  tous  les  Jours  les  préparations  avec  de 
l’essence  de  térébenthine,  en  ayant  soin  de  la  faire 
pénétrer  dans  toutes  les  anfractuosités.  On  écarte 
par  là  les  insectes  qui  pourraient  y déposer  leurs 
larves,  et  l’on  donne  plus  de  transparence  aux 
tissus.  Quand  la  pièce  est  complètement  desséchée , 
on  peut  ajouter  à l’essence  un  peu  de  térébenthine 
de  Strasbourg,  de  manière  à obtenir  un  vernis  très- 
pénétrant  qui  s’infiltre  dans  l’intérieur  des  parties. 
Ces  aspersions  d’essence  sont  surtout  indispensables 
pour  les  pièces  injectées  que  l’on  n’a  pas  pu  laisser 
séjourner  pendant  quelque  temps  dans  le  mélange 
d’essence  et  d’alcool. 

Si  les  parties  que  l’on  veut  faire  dessécher  sont 
épaisses,  il  arrive  souvent  qu’elles  commencent  à se 
putréfier,  surtout  si  l’on  a négligé  de  les  placer 
préalablement  dans  quelque  liquide  conservateur , 
ou  d’y  faire  des  injections  avec  ces  liquides.  On 
s’aperçoit  de  ce  commencement  de  décomposition  , 
en  ce  que  les  parties  se  recouvrent  d’un  enduit  gri- 
sâtre et  gluant  ; il  faut  alors  les  laver  avec  une  solu- 
tion alcoolique  et  concentrée  de  sublimé  corrosif,  et 
y faire  au  besoin  de  petites  incisions  pour  permettre 
à cette  liqueur  de  pénétrer  dans  leur  intérieur; 
quelquefois  on  est  même  obligé  d’y  appliquer  du 
sublimé  en  poudre. 

Si  l’on  a commencé  par  exposer  les  parties  à une 
chaleur  trop  élevée  , elles  se  dessèchent  souvent  à la 
surface , tandis  que  dans  la  profondeur  elles  se  pu- 
tréfient, parce  que  la  couche  superficielle  desséchée 
empêche  l’évaporation.  On  reconnaît  cet  état  à la  fa- 
cilité qu’on  a de  comprimer  la  pièce , qui  offre  alors 
une  élasticité  toute  particulière,  due  au  putrilage 
renfermé  dans  l’espèce  de  capsule  formée  par  les 
parties  desséchées.  Le  meilleur  moyen  de  remédier 
à cet  inconvénient , c’est  de  faire  au  point  le  moins 
apparent  de  la  pièce  une  petite  ouverture  , par  la- 
quelle on  extrait  avec  des  pinces  ou  une  curette 
toutes  les  parties  décomposées;  de  faire,  dans  la  ca- 
vité que  l’on  vient  de  former,  des  injections  avec  la 
dissolution  alcoolique  de  sublimé,  et  de  la  rem- 
bourrer ensuite  de  baleine  râpée , trempée  dans 
une  solution  alcoolique  de  savon.  Quand  on  a obtenu 
ainsi  la  dessiccation,  on  sort  le  remplissage,  on  in- 
jecte dans  la  cavité  de  la  cire  à laquelle  on  a donné 
une  couleur  analogue  à la  pièce  desséchée,  et  on  la 
modèle  à l’endroit  qui  correspond  à l’ouverture , 
de  manière  à faire  disparaître  la  trace  de  cette  der- 
nière. 

3“.  Des  moyens  de  préservation  des  pièces  desséchées. 

Quand  les  préparations  sont  parfaitement  dessé- 
chées , ce  qui  s’opère  d’autant  plus  lentement  que 
les  pièces  sont  plus  volumineuses,  on  les  recouvre 
d’un  vernis,  qui,  rendant  leur  surface  polie,  em- 
pêche la  poussière  d’y  adhérer , en  éloigne  les  in- 
sectes , et  s’oppose  à ce  que  l’humidité  de  l’air  ne 
les  attaque  et  ne  les  fasse  moisir.  Le  vernis  a en 
outre  l’avantage  de  rendre  les  parties  translucides , 
et  de  permettre  d’apercevoir  dans  leur  intérieur  la 
distribution  des  vaisseaux  qui  ont  été  injectés. 

Les  vernis  que  l’on  emploie  le  plus  fréquemment , 
sont  le  vernis  à l’alcool , le  vernis  à l’essence , 
l’huile  de  lin  ou  de  noix  cuite  avec  de  la  litharge,  et 
le  vernis  de  copal.  On  peut  se  procurer  tous  ces 
vernis  dans  le  commerce. 

Le  vernis  à l’alcool  sèche  très-promptement , et  il 
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est  très-brillant  ; mais  comme  il  est  extrêmement 
friable  , on  ne  peut  pas  l’employer  pour  les  parties 
minces  et  flexibles,  telles  que  la  vessie,  les  mem- 
branes, etc.;  parce  que  dès  qu’on  touche  ces  par- 
ties, le  vernis  tombe  en  poussière.  On  ne  devrait 
donc  l’employer  qu’à  recouvrir  les  os  ou  d’autres 
pièces  dures.  Peut-être  pourrait-on  remédier  à cet 
inconvénient  en  y ajoutant  un  peu  de  térében- 
thine. 

Le  vernis  à l’essence  sèche  plus  lentement  que 
celui  à l’alcool  ; mais  il  convient  mieux  pour  les  par- 
ties membraneuses,  parce  qu’il  est  plus  souple.  On 
choisira  encore  de  préférence  ce  vernis  pour  en  re- 
couvrir des  pièces  que  l’on  n’a  pu  priver  entière- 
ment de  leur  graisse. 

L’huile  de  lin  ou  de  noix  bouillie , formant  en  se 
desséchant  un  vernis  très-souple  et  élastique,  con- 
vient parfaitement  pour  enduire  des  parties  mem- 
braneuses ; mais  elle  sèche  difficilement , en  sorte 
qu’il  faut  placer  les  pièces  dans  une  étuve.  On  ne 
l’emploira  donc  pas  pour  recouvrir  des  préparations 
injectées. 

De  tous  les  vernis,  celui  de  copal  est  sans  contre- 
dit le  plus  beau  et  le  plus  durable  : il  a beaucoup 
d’éclat,  il  est  très-dur,  et  il  reste  flexible;  mais  il 
sèche  assez  lentement , cependant  sans  qu’on  ait  be- 
soin pour  cela  de  placer  les  pièces  dans  l’étuve.  On 
a dans  les  boutiques  plusieurs  qualités  de  ce  vernis  ; 
il  convient  de  le  prendre  de  première  qualité,  parce 
que  les  autres  sont  trop  brunes,  à moins  qu’on 
n’ait  à vernir  des  préparations  d’une  couleur  fon- 
cée. Encore  cette  première  qualité  ne  peut-elle  pas 
servir  pour  les  préparations  qui  doivent  rester 
blanches , de  manière  qu’on  emploîra  alors  de  pré- 
férence le  vernis  à l’essence,  que  l’on  peut  se  pro- 
curer tout  à fait  limpide. 

Quelques  anatomistes  conseillent,  pour  écarter 
plus  sûrement  les  insectes , de  recouvrir  les  pièces 
d’un  vernis  tenant  en  suspension  du  sublimé  corro- 
sif ou  un  sel  arsénical  réduit  en  poudre  impalpable, 
dans  la  proportion  d’un  gros  par  livre  de  vernis. 
Mais  il  vaut  mieux  laisser  les  pièces  plongées  dans 
quelque  liquide  préservatif,  ou  y faire  une  in- 
jection de  ce  genre,  comme  nous  l’avons  indiqué 
plus  haut. 

Si  l’on  veut  vernir  une  pièce , on  commence  par 
appliquer  une  première  couche , très-mince , au 
moyen  d’un  pinceau  de  poil  de  chameau  ou  de  blai- 
reau , de  la  grosseur  du  doigt , ou  plus  petit , selon 
les  circonstances.  Afin  de  permettre  à cette  première 
couche  de  vernis  de  s’insinuer  dans  tous  les  enfon- 
cements des  parties,  il  convient  de  le  délayer  un  peu 
avec  de  l’alcool  ou  avec  de  l’essence  de  térébenthine, 
selon  l’espèce  de  vernis  que  l’on  emploie.  Il  faut 
promener  le  pinceau  à grands  traits  sur  la  prépara- 
tion, et  le  mouvoir  toujours  dans  le  même  sens,  afin 
de  rendre  la  couche  bien  égale.  Si  l’on  a choisi  le 
vernis  à l’alcool,  il  faut  éviter  de  laisser  passer  l’ha- 
leine  sur  la  préparation,  sans  quoi  l’eau,  venant  à 
se  combiner  avec  l’alcool  du  vernis,  ferait  précipiter 
les  résines  , en  sorte  que  ce  dernier  deviendrait 
blanc  et  opaque.  Le  même  inconvénient  résulterait 
de  l’application  d’une  couche  de  vernis  à l’alcool 
sur  une  préparation  déjà  vernie  à l’essence,  quand 
ce  dernier  vernis  n’est  pas  complètement  desséché. 
En  général,  il  faut  éviter  d’appliquer  une  deuxième 
couche  de  vernis  quand  la  première  n’est  pas  en- 
core bien  sèche;  sans  quoi  la  préparation  resterait 


gluante  et  poisseuse.  Selon  l’espèce  de  vernis  que 
l’on  emploie,  il  faut  donner  aux  préparations  deux 
ou  plusieurs  couches,  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  ae- 
quis  un  beau  poli.  Il  sera  même  nécessaire  de  don- 
ner un  plus  grand  nombre  de  couches  de  vernis 
aux  parties  des  pièces  qui,  s’en  imbibant  trop  facile- 
ment, restent  d’abord  ternes,  tandis  que  tout  le 
reste  de  la  pièce  est  devenu  brillant. 

Pour  vernir  la  cavité  d’un  organe  creux  , on  y 
verse  un  peu  de  vernis  bien  coulant,  et  l’on  re- 
tourne ensuite  la  pièce  dans  différents  sens,  afin  de 
permettre  au  liquide  de  s’étendre  sur  toute  sa  sur- 
face interne  ; on  renverse  ensuite  la  préparation  de 
manière  à laisser  écouler  le  vernis  surabondant 
dans  un  vase  destiné  à le  recevoir. 

Les  préparations  très-délicates  et  fragiles,  telles 
que  les  pièces  corrodées,  ne  doivent  pas  être  vernies 
au  pinceau  : il  convient  de  les  suspendre , puis  de 
laisser  couler  sur  toutes  les  parties  un  filet  mince  de 
vernis,  dont  Uexcédant  est  reçu  dans  un  vase  placé 
sous  la  préparation.  Il  faut  avoir  soin  d’enlever, 
avec  un  pinceau  très-doux , toutes  les  gouttes  de 
vernis  qui  restent  suspendues  à l’extrémité  des  ra- 
meaux vasculaires , et  qui , en  se  desséchant  dans 
ces  points,  rendraient  la  préparation  informe. 

Les  pièces  récemment  vernies  seront  placées  à 
l’abri  de  la  poussière  et  des  insectes , qui , venant  à 
y adhérer,  en  terniraient  l’éclat. 

Quand  le  vernis  est  desséché  , il  faut  disposer  les 
préparations  de  manière  à ce  qu’elles  puissent  être 
facilement  maniées  sans  courir  le  risque  d’être  dé- 
gradées. A cet  effet , et  selon  leur  nature , on  les 
monte  sur  des  pieds , ou  on  les  fixe  sur  des  plan- 
chettes, sur  des  plaques  en  verre,  en  mica  (verre 
de  Russie),  etc.  Ces  deux  derniers  moyens  sont 
surtout  employés  pour  les  préparations  merabrani- 
formes  qui  doivent  être  regardées  contre  le  jour  ; le 
mica  a sur  le  verre  l’avantage  de  pouvoir  être  aisé- 
ment perforé  dans  tous  les  points  où  il  peut  pa- 
raître nécessaire  de  fixer  une  ligature  pour  retenir 
la  pièce;  j’ai  vu  assez  souvent  cette  substance  em- 
ployée dans  les  Musées  de  la  Grande-Bretagne. 

Pour  préserver  de  la  poussière  les  pièces  dessé- 
chées, il  faut  les  conserver  dans  des  armoires  vi- 
trées. Celles  qui  sont  très-délicates,  devront  en 
outre  être  placées  sous  des  cases  en  verre  ou  sous 
des  cloches,  de  manière  à ce  que  les  préparations 
puissent  être  retournées  et  examinées  dans  toutes 
les  directions , sans  eju’on  soit  obligé  de  les  décou- 
vrir. 

4».  De  la  manière  de  conserter  la  souplesse  aux 
préparations  desséchées. 

Toutes  les  parties  devenant  raides  et  dures  par 
les  procédés  ordinaires  par  lesquels  on  en  obtient 
la  dessiccation  , on  devait  désirer  de  trouver  les 
moyens  de  les  dessécher  tout  en  conservant  leur 
souplesse.  Cela  était  surtout  important  pour  la  pré- 
paration des  squelettes  naturels,  lès  mouvements 
des  os  pouvant  alors  être  parfaitement  étudiés. 
J.  CtOQüET,  en  appliquant  à la  préparation  des  liga- 
ments les  procédés  employés  par  les  hongroyeurs  , 
a résolu  ce  problème  d’une  manière  heureuse.  Il 
propose  de  se  servir  d’une  dissolution  de  quatre 
parties  de  muriate  de  soude  et  d’une  partie  d’alun 
dans  vingt  parties  d’eau,  et  d’y  laisser  macérer 
pendant  quinze  à vingt  jours  l’articulation  qui  a 
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été  disséquée  avec  soin.  Il  faut  souvent  mouvoir  la 
pièce  dans  la  dissolution  , presser  les  ligaments,  les 
tordre,  et  les  frapper  légèrement  avec  une  petite 
masse  en  bois  léger.  On  fait  alors  sécher  l’articula- 
tion pendant  quatre  à cinq  jours , en  ayant  soin  de 
la  mouvoir  de’ temps  à autre  et  de  la  frapper  encore 
avec  la  petite  masse.  Puis  on  plonge  la  pièce  dans 
une  dissolution  très-concentrée  de  savon  (une 
partie  sur  six  parties  d’eau);  afin  de  dessaler  plus 
facilement  la  préparation  et  de  favoriser  l’intro- 
duction du  savon  entre  les  fibres  des  ligaments  , on 
fait  chauffer  la  lessive  de  vingt-cinq  à trente  degrés  , 
ayant  soin  de  remuer  et  de  frapper  l’articulation 
pendant  sept  à,huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps  on 
lave  la  pièce  dans  une  lessive  composée  d’une  once 
de  carbonate  de  soude  dissoute  dans  deux  livres 
d’eau  , après  quoi  on  la  fait  sécher. 

J’ai  fait  préparer  une  articulation  d’après  ce  pro- 
cédé , et  elle  est  effectivement  restée  parfaitement 
souple.  Les  ligaments  sont  d’un  jaune  grisâtre; 
mais  on  ne  reconnaît  plus  bien  la  direction  de  leurs 
fibres,  parce  qu’ils  se  sont  recouverts  de  filaments 
irréguliers.  Je  suppose  que  ces  filaments  provien- 
nent des  ligaments  qui  auraient  été  par  trop  massés. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  pense  pas  que  ces  sortes  de 
pièces  puissent  servir  à l’étude  des  ligaments  ; mais 
elles  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  celle 
des  mouvements  du  squelette.  L’articulation  que 
j’ai  fait  préparer,  présente  l’inconvénient  d’être  res- 
tée très-graisseuse , en  sorte  que  la  poussière  s’y 
attache  aisément , et  d’attirer  l’humidité  de  l’air  , ce 
qui  l’expose  à se  recouvrir  de  moisi;  mais  cela  tient 
probablement  à ce  qu’elle  retient  encore  une  trop 
grande  quantité  de  sels  et  de  savon  , dont  il  ne  se- 
rait pas  difficile  de  la  priver.  Mes  occupations  ne 
m’ont  pas  permis  depuis  de  répéter  cet  essai. 

Suivant  Bresciiet  et  Cloquet,  on  pourrait  espérer 
d’obtenir  des  résultats  analogues  en  imitant  les  pro- 
cédés que  mettent  en  usage  les  tanneurs,  les  cor- 
royeurs  et  les  chamoiseurs;  mais  je  ne  sais  s’ils  ont 
fait  l’essai  de  ces  divers  procédés. 

On  obtient,  dit-on,  des  pièces  flexibles  en  les  tenant 
plongées  dans  un  mélange  de  parties  égales  d’huile 
d’olives  et  d’essence  de  térébenthine , ou  de  cette 
essence  et  d’alcool.  Il  faut  avoir  soin  de  manier  sou- 
vent les  parties  que  l’on  veut  conserver  avec  leur 
souplesse  pendant  qu’elles  se  dessèchent.  J’ai  essayé 
souvent  le  dernier  mélange , mais  il  n’a  pas  ré- 
pondu à mon  attente.  Les  ligaments  ont  toujours 
beaucoup  souffert  quand  j’ai  voulu  conserver  les 
articulations  mobiles , et  les  muscles , qui  devaient 
également  conserver  leur  souplesse , sont  devenus 
friables  au  point  qu’ils  sont  peu  à peu  tombés  en 
fragments. 

Art.  2.  Conservation  dans  les  liqueurs. 

S’il  est  nécessaire  de  disséquer  proprement  les 
pièces  que  Ton  veut  faire  sécher , de  les  macérer 
dans  l’eau  , de  les  dégraisser,  etc. , ces  préparations 
préliminaires  sont  encore  plus  indispensables  pour 
celles  que  l’on  veut  conserver  dans  les  liquides; 
parce  que,  d’un  côté,  le  tissu  cellulaire,  la  pous- 
sière, la  graisse,  deviennent  beaucoup  plus  appa- 
rents quand  les  pièces  sont  plongées  dans  l’alcool , 
et  d’un  autre  côté,  le  sang,  labile,  etc.,  trouble- 
raient les  liqueurs  dans  lesquelles  ces  préparations 


seront  déposées,  et  en  provoqueraient  même  la  dé- 
composition. 

Dans  certains  cas  il  est  en  outre  nécessaire  de 
pousser  dans  les  vaisseaux  des  injections  conserva- 
trices , surtout  si  les  organes  sont  très-volumineux  , 
comme  le  sont,  par  exemple,  des  viscères  hyper- 
trophiés, des  tumeurs,  etc.;  parce  qu’alors  la  li- 
queur dans  laquelle  la  pièce  devra  être  plongée,  ne 
saurait  pénétrer  facilement  jusque  dans  l’intérieur 
de  la  partie. 

Il  convient,  enfin  . de  faire  remarquer  , qu’après 
avoir  fait  dégorger  les  pièces  dans  l’eau,  il  ne  faut 
jamais  les  placer  de  suite  d’une  manière  définitive 
dans  la  liqueur  conservatrice,  à moins  que  ce  ne 
soient  des  parties  très-peu  volumineuses;  car  les 
pièces  contiennent  alors  une  grande  quantité  d’eau, 
qui,  venant  à se  mêler  à la  liqueur  conservatrice, 
l’affaiblit  d’autant.  En  conséquence  je  les  place  tou- 
jours d’abord  pendant  quelques  mois  dans  des 
grands  bocaux , espèces  de  magasins  renfermant  la 
liqueur  conservatrice  et  contenant  ordinairement 
plusieurs  préparations  à la  fois , que  j’en  retire 
plus  tard  pour  les  conserver  d’une  manière  défi- 
nitive. 

1».  Des  liqueurs  appropriées  à la  conservation. 

De  toutes  les  liqueurs,  la  plus  généralement  em- 
ployée et  la  plus  convenable,  c’est  l’alcool  à divers 
degrés  de  concentration.  En  France  on  prend  ordi- 
nairement de  l’esprit  de  vin;  dans  d’autres  pays  on 
emploie  celui  de  grains  ou  de  cerises.  L’essentiel 
c’est  d’avoir  un  alcool  bien  incolore,  et  à cet  effet  il 
faut  éviter  de  le  conserver  dans  des  tonneaux  en 
bois  de  chêne , qui  lui  donnent  une  couleur  jau- 
nâtre ; il  vaut  mieux  le  mettre  dans  ces  grands 
vases  en  verre  qui  servent  à conserver  l’acide  sul- 
furique. L’alcool  3/6  du  commerce  a ordinairement 
32  à 33°  de  l’aréomètre  de  Baumé  : dans  cet  état  il 
est  beaucoup  trop  concentré  pour  la  conservation 
de  la  plupart  des  préparations  anatomiques;  il  faut 
donc  l’étendre  avec  de  l’eau  distillée,  de  manière  à 
lui  donner  18  à 24°.  L’alcool  ayant  24°  sera  employé 
pour  conserver  les  pièces  volumineuses , tandis  que 
celui  de  18o  le  sera  pour  les  préparations  minces  et 
membraniformes , et  l’on  graduera  ainsi  la  force  de 
l’alcool  d’après  la  nature  de  la  pièce  que  l’on  veut  y 
plonger.  Comme  la  plupart  des  préparations  de- 
mandent un  alcool  de  20°  il  est  donc  convenable  de 
donner  de  suite  ce  degré  à la  majeure  partie  de  la 
provision , et , selon  le  besoin,  on  ajoute  à cet  alcool 
un  peu  d’aleool  3/6,  ou  un  peu  d’eau  distillée. 

Il  convient  de  n’employer  que  de  l’eau  distillée 
pour  le  mélange  avec  l’alcool , parce  que  l’eau  de 
puits  contient  le  plus  souvent  des  sels  calcaires  en 
dissolution  , qui , venant  à être  précipités  par  l’al- 
cool , le  troublent , en  sorte  qu’on  est  alors  obligé 
de  filtrer  la  liqueur , ce  qui  fait  éprouver  bien  des 
retards. 

Monro  conseille  d’ajouter  à l’alcool  un  peu  d’acide 
nitrique  ou  hydrochlorique , dans  la  proportion 
d’un  ou  deux  gros  d’acide  pour  un  kilogramme 
d’alcool.  On  ne  prendra  qu’un  gros  d’acide,  si  c’est 
pour  conserver  une  préparation  d’os;  on  en  pren- 
dra au  contraire  deux,  si  l’on  veut  y plonger  une 
pièce  d’angiologie,  dont  la  liqueur  finit  par  faire 
apercevoir  jusqu’aux  dernières  ramifications  vascu- 
laires. Ce  mélange  a l’avantage  de  rendre  les  par- 
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lies  bien  blanches  et  leurs  libres  parfaitement  dis- 
tinctes. 11  convient  surtout  pour  les  préparations 
de  nerfs , ces  cordons  augmentant  en  blancheur  et 
en  fermeté  par  leur  immersion  dans  cette  liqueur. 

Ruyscii  prétendait  posséder  une  liqueur  qui  con- 
servait aux  tissus  qui  y étaient  plongés  tous  leurs 
caractères  propres;  il  annonça  que  cette  liqueur 
n’était  autre  chose  que  de  l’eau-de-vie  de  grains , 
dans  laquelle  il  faisait  macérer  du  poivre  blanc; 
mais  les  essais  qui  ont  été  tentés  depuis  avec  ce  mé- 
lange n’ont  pas  répondu  à l’attente  des  anatomistes, 
en  sorte  qu’il  est  à présumer  que  Ruysch  est  mort  en 
gardant  son  secret,  ou  bien  les  vertus  de  sa  liqueur 
ont  été  singulièrement  exagérées. 

J’ai  plusieurs  fois  employé  avec  avantage  l’alun 
et  le  salpêtre  dissous  dans  l’alcool  à 20o  , pour  con- 
server , en  partie  du  moins , la  couleur  des  organes 
enflammés.  Ce  mélange  présente  en  outre  l’avantage 
de  prendre  moins  facilement  cette  teinte  Jaune  qui 
oblige  si  souvent  de  changer  l’alcool  dans  les  Mu- 
sées. Ph.  Piicebds,  est  également  parvenu  à conser- 
ver en  partie  les  couleurs  des  préparations  en  les 
plaçant  dans  une  solution  alcoolique  concentrée  de 
sel  de  cuisine. 

L’alcool  ne  suffit  pas  pour  conserver  les  parties 
d’une  texture  très-délicate,  par  exemple  l’hyaloïde  , 
ou  bien  certains  zoophytes , tels  que  les  méduses.  Il 
faut  alors  les  laisser  séjourner  préalablement  dans 
une  décoction  concentrée  de  noix  de  galle. 

On  peut  encore  conserver  les  préparations  anato- 
miques dans  des  dissolutions  aqueuses  de  sel  de 
cuisine,  d’alun,  de  persulfate  de  fer,  de  sublimé  cor- 
rosif, dans  l’eau  de  chaux,  dans  un  mélange  d’eau 
et  d’acide  pyroligneux,  dans  une  solution  de  créo- 
•sote,  dans  de  l’eau  chargée  de  gaz  acide  sulfureux 
ou  d’un  excès  de  camphre  en  grumeaux;  mais  tous 
ces  moyens  conviennent  moins  bien  que  l’alcool 
dans  nos  climats  , parce  qu’ils  sont  sujets  à la  con- 
gélation, de  sorte  qu’on  ne  les  emploie  eommuné- 
ment  qu’à  la  conservation  provisoire  des  parties.  Le 
sel  de  cuisine,  les  acides  sulfureux  et  pyroligneux 
et  la  créosote  sont  eneore  les  meilleurs  de  tous  ces 
moyens,  parce  qu’ils  ne  changent  pas  l’aspect  des 
parties , l’acide  sulfureux  surtout , qui  en  conserve 
la  couleur  pendant  des  années.  Nous  avons  vu  à 
Oxford  de  fort  belles  préparations  de  nerfs  conser- 
vées dans  des  caisses  remplies  d’une  dissolution  de 
sel  de  cuisine;  mais  il  faut  avoir  soin  de  changer  de 
temps  en  temps  le  liquide,  et  de  conserver  toujours 
la  solution  à un  parfait  état  de  saturation.  Les  acides 
minéraux,  que  l’on  a quelquefois  recommandés , 
ont  l’inconvénient  de  rendre  à la  longue  les  parties 
transparentes  et  comme  gélatineuses,  de  manière 
qu’on  ne  distingue  plus  les  différents  tissus.  Nous 
avons  déjà  indiqué  les  inconvénients  du  sublimé 
corrosif,  qui  sont  de  racornir  les  parties  , et  de  leur 
donner  une  couleur  terne  désagréable , ainsi  que 
ceux  du  persulfate  de  fer,  qui  laisse  précipiter  une 
couche  d’oxide. 

Les  huiles  volatiles,  et  surtout  l’essence  de  téré- 
benthine , sont  fréquemment  employées  pour  la 
conservation  des  parties  auxquelles  on  veut  donner 
de  la  transparence , après  les  avoir  fait  dessécher. 
C’est  ainsi  qu'on  y plonge  des  organes  injectés  de 
colle  colorée  avec  du  vermillon,  des  os  privés  de 
leur  phosphate  calcaire , les  corps  caverneux  de  la 
verge,  etc.  Il  faut  éviter  de  conserver  dans  cette 
essence  des  parties  injectées  avec  de  la  matière 


grasse,  car  elle  en  serait  dissoute.  L’essence  de 
térébenthine  a cependant  un  inconvénient;  c’est  de 
s’épaissir  à la  longue  et  de  prendre  une  couleur 
jaune;  il  faut  donc  la  renouveler  de  temps  en 
temps. 

2».  Des  vases  jiropres  à la  conservation  des  pièces 
d’anatomie. 

On  se  sert  à cet  effet  de  bocaux  en  verre  blane  ou 
en  cristal , dont  la  forme  et  les  dimensions  sont  ap- 
propriées à la  nature  des  pièces.  Ces  bocaux  doivent 
être  les  uns  cylindriques,  et  les  autres  fortement 
aplatis  sur  deux  côtés.  Ces  derniers  bocaux  sont 
surtout  utiles  pour  les  préparations  larges,  qui 
exigeraient  un  bocal  cylindrique  très-grand , en 
même  temps  que  de  cette  manière  on  économise 
beaucoup  d’esprit  de  vin.  Il  est  à regretter  que 
l’importation  de  ces  vases  ne  soit  pas  permise  en 
France  ; ceux  qu’on  fabrique  en  Allemagne  sont  de 
toute  beauté,  et  nous  n’avons  jamais  pu  nous  en 
procurer  de  semblables  dans  nos  verreries.  L’ou- 
verture des  bocaux  doit  être  aussi  large  que  pos- 
sible, et,  s’il  se  peut,  aussi  large  que  le  bocal  lui- 
même,  parce  qu’il  serait  inutile  d’avoir  un  vase 
très-large,  dont  l’ouverture  ne  laisserait  passer 
qu’une  préparation  peu  volumineuse. 

Pour  les  pièces  de  grande  dimension,  on  se  sert 
avec  avantage  de  eaisses  en  verre  à glace,  dont  les 
carreaux  sont  reçus  dans  les  rainures  d’un  châssis 
en  étain  bien  solide.  11  faut  luter  exactement  les 
glaces,  soit  avec  le  mastic  des  vitriers,  soit  mieux 
encore  avec  le  lut  imaginé  par  Péron  et  Lksueur,  et 
qui  se  compose  de  résine  ordinaire,  d’ocre  rouge, 
de  cire  jaune  et  d’essence  de  térébenthine,  dont  on 
fait  le  mélange  à chaud.  Mais  il  convient  de  ne 
verser  l’alcool  dans  ces  caisses  que  quand  le  lut  est 
parfaitement  sec,  sans  quoi  il  serait  ramolli  par  la 
liqueur,  qui  filtrerait  ensuite  à travers.  Le  verre 
ordinaire  et  même  le  verre  double  ne  peuvent  pas 
servir , pour  peu  que  la  caisse  doive  être  grande  , 
parce  que  le  poids  du  liquide  en  déterminerait  la 
rupture.  Nous  avons  vu  au  Musée  de  Berlin  des  ca- 
davres entiers  d’adultes,  sur  lesquels  tous  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  avaient  été  préparés , exposés  dans 
ces  caisses,  de  manière  à ce  que  toutes  les  parties 
pussent  être  constamment  étudiées.  Tous  les  mas- 
tics qui  servent  à luter  les  glaces  composant  ces 
caisses,  finissent  toutefois  à la  longue  par  se  laisser 
pénétrer  par  l’alcool  ; il  serait  donc  intéressant 
d’essayer  un  lut  nouvellement  indiqué  et  qui  se 
compose  de  gomme  élastique  fondue  au  bain  de 
sable,  à laquelle  on  ajoute  du  suif,  et  plus  tard  de 
la  terre  de  pipe  ou  de  la  craie  réduite  en  poudre , 
ou  bien  une  couleur  terreuse  qui  donne  plus  de 
consistance  à la  masse  : ce  mastic  ne  durcit  jamais 
entièrement,  mais  il  est  assez  tenace  pour  s’opposer 
à la  sortie  de  l’alcool,  qui  d’ailleurs  ne  le  dissout 
pas. 

On  voit  encore  dans  quelques  Musées  des  caisses 
en  zinc,  en  fer-blanc  ou  en  plomb,  recouvertes  de 
glaces  et  renfermant  des  préparations  destinées  à 
être  étudiées  dans  cette  position.  Mais  cette  mé- 
thode est  vicieuse,  parce  q[ue,  le  couvercle  étant  la 
seule  partie  de  la  caisse  qui  permette  de  voir  ce  qui 
y est  contenu,  l’alcool , par  son  évaporation  conti- 
nuelle, s’y  dépose  constamment  sous  forme  de 
gouttes , et  empêche  de  distinguer  ce  qui  s’y 
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trouve.  Peut-être  pourrait-on  remédier  à cet  incon- 
vénient, en  donnant  au  couvercle  une  position  obli- 
que , de  manière  à permettre  aux  gouttes  d’alcool 
de  s’écouler.  Les  caisses  en  ferblanc  et  en  plomb 
doivent  être  proscrites,  parce  qu’elles  s’oxident 
trop  facilement. 

La  plupart  des  amphithéâtres  d’anatomie  ne  sont 
pas,  comme  celui  de  Strasbourg , pourvus  en  hiver 
d’un  nombre  suffisant  de  cadavres,  tandis  que  les 
sujets  qui  y arrivent  en  été  ne  sont  que  peu  ou 
point  utilisés  du  tout.  On  tâche,  dans  quelques  uni- 
versités d’Allemagne,  de  remédier  à cet  inconvé- 
nient , en  déposant , en  été , des  portions  de  cada- 
vres dans  de  grandes  caisses  remplies  d’alcool , 
pour  s’en  servir  en  hiver.  Mais  on  conçoit  que  ces 
sortes  de  magasins  ne  sauraient  être  établis  sur  une 
grande  échelle , comme  le  réclament  par  exemple 
les  besoins  de  la  faculté  de  Paris.  C’est  pour  utiliser, 
dans  cette  dernière  faculté,  les  cadavres  qui  res- 
tent sans  emploi  pendant  la  saison  chaude,  que 
Gannal  vient  de  proposer  d’établir  de  grands  bas- 
sins remplis  d’une  dissolution  saline,  et  où  l’on 
plongerait  les  cadavres.  La  solution  proposée  se 
compose  de  sel  de  cuisine,  un  kilogramme;  d’alun, 
un  kilogramme;  de  nitrate  de  potasse,  cinq  cents 
grammes,  et  d’eau,  vingt  litres.  En  hiver,  le  li- 
quide doit  marquer  sept  degrés  au  pèse-sel  de  Baume, 
et  douze  degrés  en  été.  Ce  procédé  vient  d’être  mis 
en  essai  à la  faculté  de  Paris;  mais  le  rapport  delà 
commission  nommée  à cet  effet  n’étant  pas  encore 
prêt , nous  ne  saurions  en  faire  connaître  dès  à 
présent  les  résultats. 

3".  De  la  manière  de  placer  les  objets. 

Il  ne  suffit  pas  de  disséquer  avec  soin  les  prépara- 
tions , et  de  les  mettre  dans  un  bocal  ; il  faut  encore 
les  y placer  d’une  manière  convenable  ,afin  qu’elles 
puissent  être  examinées  dans  tous  leurs  détails.  Il 
est  impossible  de  donner  des  règles  spéciales  à ce 
sujet;  il  suffira  de  faire  observer  qu’il  faut  tâcher 
de  maintenir  les  préparations  dans  les  positions 
voulues,  en  les  suspendant  dans  l’alcool  au  moyen 
de  crins  blancs,  ou  de  fils  de  soie  trempés  dans  la 
cire  fondue , auxquels  on  donne  les  degrés  conve- 
nables de  tension,  en  les  fixant  soit  sur  les  bords 
du  bocal  au  moyen  d’une  traînée  de  mastic , soit 
au  moyen  d’une  ficelle  qui  entoure  ce  bord  , et  qui 
comprend  en  même  temps  les  bouts  des  crins.  Les 
fils  de  soie  doivent  être  passés  à la  cire  , parce  que 
sans  cela  ils  feraient  office  de  tubes  capillaires  et 
permettraient  à l’alcool  de  filtrer  au  dehors.  Il  con- 
viendrait mieux  peut-être  de  fixer  les  fils  ou  les 
crins,  en  les  passant  dans  des  ouvertures  prati- 
quées dans  une  lame  d’étain  , dont  la  forme  corres- 
pond à celle  du  bocal , sur  l’ouverture  duquel  elle 
doit  être  placée.  Dans  les  anciens  Musées  on  voit 
encore  quelquefois  ces  fils  attachés  à un  crochet  de 
verre  pratiqué  à la  partie  inférieure  du  couvercle 
dont  on  recouvre  le  bocal.  Ce  moyen  est  sans  con- 
tredit le  meilleur  de  tous  : mais  ces  couvercles  sont 
fort  chers  , et  il  est  difficile  d’y  fixer  plusieurs  fils  à 
des  longueurs  bien  déterminées.  Depuis  quelques 
années  nous  employons,  pour  suspendre  les  pièces 
dans  l’alcool,  des  boules  en  verre  creuses  et  à pa- 
rois très-minces,  terminées  par  un  petit  anneau.  Ce 
moyen  de  suspension  n’est  pas  sans  inconvénients, 
à cause  de  la  fragilité  de  ces  boules,  et  surtout  parce 
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qu’on  ne  les  obtient  presque  jamais  herméliquement 
fermées.  En  effet,  si  l’espèce  de  pédicule  recourbé 
en  anneau  n’a  pas  été  bien  fondu,  l’ouverture  ca- 
pillaire qui  subsiste  permet  à l’air  de  sortir  de  la 
boule  dans  les  temps  chauds,  tandis  que,  si  l’atmo- 
sphère refroidit,-  l’air  qui  s’est  échappé  est  remplacé 
par  de  l’alcool , en  sorte  que  les  boules  se  remplis- 
sent peu  à peu  de  liquide  et  partant  ne  peuvent 
plus  servir  à soutenir  les  préparations. 

Les  préparations  spécifiquement  plus  légères  que 
l’alcool,  par  exemple  celles  qui  sont  chargées  de 
beaucoup  de  graisse,  doivent  être  empêchées  de 
surnager  , en  les  chargeant  à leur  partie  inférieure 
d’un  poids  approprié. 

Celles  qui,  par  leur  peu  d’épaisseur,  sont  flot- 
tantes, au  lieu  de  rester  étalées,  seront  maintenues 
en  position , soit  en  les  fixant  sur  des  lames  minces 
de  baleine  blanche,  soit  en  les  assujettissant  sur  des 
plaques  en  cire  fondue,  auxquelles  on  donne  diffé- 
rentes couleurs;  selon  la  nature  des  pièces  qu’elles 
sont  destinées  à faire  ressortir.  Il  faut  éviter  de 
fixer  les  préparations  sur  ces  tablettes  en  cire  avec 
des  épingles , qui  se  chargent  bientôt  de  vert-de- 
gris,  et  colorent  l’alcool  en  vert.  On  emploie  alors 
avec  avantage  des  piquants  de  hérisson  , que  l’on 
peut  se  procurer  aisément.  En  général,  il  faut  évi- 
ter d’employer  le  bois  pour  bien  disposer  les  pièces 
dans  l’alcool,  parce  qu’il  colore  l’esprit  devin  en 
jaune.  La  baleine  noire  est  plus  mauvaise  encore; 
car  elle  teint  non-seulement  l’alcool , mais  encore 
les  pièces  qui  sont  en  contact  avec  elle.  Si  l’on  peut 
se  procurer  des  lames  de  verre  de  Russie,  on  les 
emploîra  avec  avantage  pour  y fixer  des  parties 
membraniformes  qui  doivent  être  vues  sur  leurs 
deux  faces;  cette  substance  peut  être  aisément  per- 
forée, afin  d’y  passer  les  fils  nécessaires  pour  atta- 
cher la  préparation.  On  pourrait  aussi  se  servir  de 
plaques  de  verre  blanc  ou  de  couleur , pour  fixer 
dessus  les  préparations,  comme  cela  est  pratiqué, 
dit-on , au  Musée  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin  ; 
ce  mode  de  suspension  est  sans  contredit  le  plus  ex- 
péditif et  le  plus  économique , pouvu  que  l’on  soit 
muni  des  instruments  nécessaires  pour  perforer  le 
verre  de  manière  à pouvoir  y fixer  les  pièces. 

Un  moyen  trop  négligé  en  France  pour  conserver 
les  organes  creux,  c’est  d’en  distendre  la  cavité 
avec  de  l’alcool  rectifié , et  de  les  laisser  plongés 
pendant  une  semaine  environ  dans  la  même  liqueur. 
Tous  les  tissus  acquièrent  par  cette  immersion  de 
la  fermeté  , et  il  est  facile  alors  d’y  faire  différentes 
coupes,  qui  permettent  d’en  voir  la  cavité  sans  qu’on 
ait  à risquer  d’en  voir  les  bords  s’affaisser.  On  em- 
ploie ce  procédé  pour  préparer  les  intestins,  la 
vessie  urinaire , la  vésicule  du  fiel , les  corps  caver- 
neux du  pénis,  l’épiderme  des  mains  et  des  pieds, 
les  enveloppes  du  fœtus,  les  poumons,  et  surtout 
les  poumons  vésiculeux  des  reptiles.  Ces  prépara- 
tions doivent  être  conservées  dans  l’alcool  rectifié, 
et  pour  éviter  que  les  organes  ne  s’affaissent,  il  faut 
faire  la  coupe  dans  l’alcool  même. 

Le  professeur  Jacob  de  Dublin  emploie  pour  la 
démonstration  d’objets  très-délicats,  par  exemple 
de  l’œil , un  moyen  qtii,  convenablement  modifié, 
peut  servir  avec  avantage  à la  conservation  de  ces 
préparations.  11  fixe  l’objet  sur  une  plaque  de  verre 
usée  à l’émeri,  et  il  place  dessus,  sous  l’eau,  un<! 
boule  de  verre  creuse , coupée  au  quart  cl  usée  à 
l’émeri , en  soric  que  l’appareil  se  trouve  hcrméli- 
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qiiement  fermé.  Le  jour  pénètre  par  tous  les  points, 
et  l’objet  est  considérablement  grossi.  Ces  boules 
en  verre  revenant  fort  cher,  on  peut  les  remplacer 
avec  avantage,  pour  des  pièces  peu  volumineuses, 
par  des  verres  de  montre  que  l’on  applique  sous 
l’alcool  contre  des  plaques  de  verre  transparentes 
dont  on  a entouré  les  bords  d’une  traînée  de  gomme 
élastique  fondue,  comme  l’a  fait  E.  H.  Weber. 

4».  De  la  manière  de  fermer  les  bocaux. 

II  importe  de  fermer  exactement  les  bocaux  con- 
tenant de  l’esprit  de  vin , parce  que  l’évaporation 
continuelle  de  ce  liquide  laisserait  les  préparations 
à sec,  et  occasionnerait  des  dépenses  con.sidérables. 
Les  procédés  que  l’on  met  en  usage  pour  fermer  les 
bocaux , varient  suivant  les  moyens  de  suspension 
que  l’on  emploie  ; si  les  fils  ou  les  crins  ont  été  ré- 
fléchis sur  le  bord  du  bocal,  il  faut  appliquer  sur 
toute  la  circonférence  de  ce  bord  une  traînée  de 
mastic  des  vitriers , et  placer  dessus  un  disque  de 
verre  épais , dont  la  forme  correspond  exactement 
à celle  du  bord;  le  disque  doit  reposer  sur  le  bord 
du  local , mais  non  le  dépasser.  On  presse  le  cou- 
vercle sur  le  mastic  , de  manière  à aplatir  un  peu  ce 
dernier.  11  faut  avoir  soin  que  les  parties  du  verre 
que  l’on  met  en  contact  avec  le  mastic,  soient  bien  sè- 
ches, sans  quoi  il  n’adhérerait  pas.  On  passe  en- 
suite par-dessus  le  couvercle  un  morceau  de  vessie 
de  cochon  bien  ramolli  dans  l’eau , et  on  le  fixe  au 
col  du  vase  au  moyen  de  plusieurs  tours  de  ficelle, 
(jtiand  la  vessie  est  bien  sèche , on  la  recouvre  d’une 
couche  de  vernis  coloré.  Quelques  anatomistes  con- 
seillent alors,  pour  mettre  en  équilibre  l’air  exté- 
rieur et  celui  qui  est  renfermé  entre  le  couvercle 
et  le  niveau  du  liquide,  de  faire  passer  une  épingle 
à travers  la  vessie  et  le  mastic,  entre  le  couvercle  et 
le  bord  du  bocal , de  manière  à y former  une  très- 
petite  ouverture.  Sans  cette  précaution  le  couvercle 
se  brise  aux  changements  de  température,  s’il  n’est 
pas  très-épais. 

Si  l’on  a fixé  les  fils  destinés  à suspendre  la  pré- 
paration , eu  les  passant  à travers  des  trous  dont  on 
a percé  une  lame  en  étain,  qui  sert  alors  de  cou- 
vercle, on  peut  encore  appliquer  dessus  un  disque 
en  verre,  que  l’on  recouvre  d’une  vessie;  ou  bien 
on  ferme  le  bocal  au  moyen  de  deux  vessies  appli- 
quées l’une  après  l’autre,  et  l’an  vernit.  Dans  ce  cas 
aussi  il  convient  de  faire  à travers  les  vessies  et, 
si  l’on  peut , à travers  la  lame  en  étain  , une  très- 
petite  ouverture  au  moyen  d’une  épingle. 

Les  bocaux  renfermant  des  préparations  qui  n’ont 
pas  besoin  d’être  suspendues , ou  qui  le  sont  au 
moyen  de  boules  en  verre , permettent  d’employer 
un  autre  procédé.  Le  bord  du  bocal  doit  être  exacte- 
ment dépoli  à l’émeri  ; le  couvercle  en  verre , dont 
il  sera  recouvert,  doit  l’être  également  sur  l’une 
de  ses  faces.  Ce  couvercle , s’il  est  petit , peut  être 
en  verre  double;  mais  s’il  est  grand,  il  doit  être 
en  verre  à glace.  Les  surfaces  dépolies  du  couvercle 
et  du  bord  du  bocal  s’appliquent  exactement  l’iine 
sur  l’autre,  et  ferment  le  vase  hermétiquement,  de 
manière  à empêcher  toute  évaporation.  11  suffit  alors 
de  recouvrir  le  tout  d’une  vessie  mouillée  et  ficelée 
autour  du  col  du  bocal,  pour  maintenir  les  pièces 
bien  en  contact.  Quelques  anatomistes  allument 
même  pendant  un  instant  l’esprit  de  vin,  avant  de 
placer  le  couvercle , ou  bien  si  le  bocal  ne  renferme 


que  de  l’eau-de-vie,  qui  ne  brûlerait  que  difficile- 
ment, ils  versent  d’abord  sur  sa  surface  quelques 
gouttes  d’alcool  rectifié  : ce  genre  d’appareil  ferme 
si  bien , qu’on  a quelquefois  beaucoup  de  peine  à 
ouvrir  de  nouveau  les  bocaux , parce  qu’il  s’est 
formé  un  vide  entre  le  couvercle  et  le  niveau  de  l’al- 
cool. Pour  remédier  à cet  inconvénient,  Sœmmer- 
niNG  faisait  perforer  les  couvercles  d’une  petite  ou- 
verture qu’il  bouchait  avec  un  peu  de  cire  avant  de 
fermer  le  bocal  ; quand  il  voulait  l’ouvrir  de  nou- 
veau , il  commençait  par  enlever  la  cire , ce  qui 
permettait  alors  d’emporter  facilement  la  plaque 
en  verre.  On  a proposé  de  passer  à travers  ce  trou , 
le  fil  au  moyen  duquel  on  suspend  la  préparation  ; 
mais  il  nous  semble  qu’il  devient  plus  difficile  alors 
de  fermer  hermétiquement  l’ouverture , de  manière 
à obtenir  le  vide. 

Le  vernis  dont  on  recouvre  les  vessies , ne  sert 
pas  seulement  d’ornement , mais  il  contribue  à em- 
pêcher l’évaporation , et  il  garantit  les  vessies  contre 
les  attaques  des  insectes.  On  se  servait  autrefois 
pour  cet  objet  d’une  dissolution  alcoolique  de  eire 
d’Espagne;  mais  cette  couleur  est  chère,  et  elle  ne 
couvre  pas  bien  : il  vaut  mieux  employer  de  la  cou- 
leur à l’huile  ordinaire,  à laquelle  on  ajoute  un 
peu  de  vernis  à l’essence  pour  lui  donner  plus  d’é- 
clat. Si  l’on  juge  convenable  de  pratiquer  une  petite 
ouverture  entre  le  bocal  et  le  couvercle , pour  em- 
pêcher celui-ci  d’être  brisé  pendant  les  changements 
de  température , il  ne  faut  le  faire  que  quand  le 
vernis  dont  on  recouvre  la  vessie  est  bien  desséché  , 
parce  qu’il  boucherait  de  nouveau  l’ouverture,  si 
on  le  faisait  pendant  qu’il  est  encore  frais. 

Dans  les  cas  où  fes  bocaux  ne  doivent  plus  être 
rouverts  , on  peut  employer  le  mastic  suivant , dont 
la  composition  m’est  indiquée  par  Ph.  Phoebus  : on 
met  fondre  six  parties  de  colophane  avec  deux  par- 
ties de  cire  jaune;  puis  on  y ajoute  une  partie  de 
térébenthine  de  Venise,  et  enfin  quatre  parties  de 
sanguine  pulvérisée,  qu’on  ajoute  par  petites  por- 
tions. Cette  préparation  exige  quelque  précaution 
pour  que  la  masse  ne  brûle  pas  ou  ne  monte  pas. 
Pour  se  servir  de  cette  composition  , on  la  chauffe, 
et  on  l’applique  dans  cet  état  entre  le  rebord  du 
bocal  et  le  couvercle,  en  l’égalisant  avec  un  fer 
chaud  là  oû  cela  paraît  être  nécessaire.  Il  faut  avoir 
soin  d’essuyer  exactement  les  parties  du  verre  où  le 
mastic  doit  être  appliqué , parce  qu’il  n’adhérerait 
pas  aux  endroits  mouillés  ou  humides.  On  recouvre 
ensuite  le  tout  d’une  vessie. 

On  conserve  toujours  dans  les  laboratoires  d’ana- 
tomie , et  même  dans  les  Musées , un  certain  nombre 
de  pièces  inachevées  , ou  que  l’on  est  dû  moins  dans 
le  cas  de  retirer  souvent  des  bocaux  qui  les  renfer- 
ment ; on  ne  se  donne  pas  alors  la  peine  de  fermer 
les  bocaux  d’après  les  règles  que  nous  venons  d’in- 
diquer, mais  on  se  contente  le  plus  souvent  de  les 
recouvrir  d’une  plaque  en  verre , que  l’on  retient 
au  moyen  d’une  feuille  de  papier.  Si  les  préparations 
devaient  rester  longtemp^dans  cet  état-là,  l’alcool 
ne  tarderait  pas  à s’évaporer  ou  à perdre  de  sa 
force , et  les  pièces  ainsi  conservées  étant  quelque- 
fois nombreuses , on  néglige  souvent  de  les  visiter 
en  temps  opportun  pour  voir  s’il  ne  convient  pas 
d’y  ajouter  de  nouveau  de  l’alcOol.  11  était  donc 
important  d’avoir  un  moyen  qui  tint  les  bocaux  her- 
métiquement fermés,  et  qui  permette  en  même 
temps  de  les  rouvrir  et  de  les  refermer  avec  facilité. 
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Ce  moyen  <i  été  trouvé  dans  la  gomme  élastique 
fondue,  qui  forme  une  substance  poisseuse , dont 
on  entoure  le  bord  d’une  plaque  de  verre,  qui  s’ap- 
plique sur  le  rebord  du  bocal  à fermer  5 la  gomme 
élastique  fondue  conservant  toujours  sa  consistance 
poisseuse , on  peut  à volonté  rouvrir  et  refermer 
le  bocal.  En  faisant  fondre  deux  parties  de  gomme 
élastique  avec  une  partie  de  suif,  et  en  ajoutant  en- 
suite au  mélange  quantité  suffisante  de  craie  pulvé- 
risée ou  d’une  couleur  terreuse  quelconque , pour 
donner  au  mélange  la  consistance  d’une  pâte  molle, 
on  obtient  une  masse  qui  présente  les  mêmes  avan- 
tages et  qu’il  ést  plus  facile  de  manier.  On  conçoit 
que  ces  moyens  seront  employés  avec  avantage  non- 
seulement  pour  la  conservation  temporaire  des 
pièces,  mais  encore  pour  leur  conservation  défini- 


tive, parce  qu’il  n’y  aurait  plus  alors  qu’à  recouvrir 
le  couvercle  d’une  vessie  mouillée  que  l’on  vernirait 
pour  lui  donner  un  meilleur  aspect. 

Pu.  PiicEBus,  m’indique  une  composition  em- 
ployée à Berlin  , et  présentant  à peu  près  les  mêmes 
avantages  que  la  gomme  élastique  fondue.  C’est  un 
mélange  de  cire  jaune,  deux  parties;  résine  de 
Bourgogne,  une  partie;  suif  de  mouton  et  térében- 
thine, de  chacun  1/2  partie.  On  en  forme  entre  les 
doigts  des  cylindres,  que  l’on  presse  contre  le  re- 
bord du  bocal  à fermer.  Cette  composition  , qui  se 
recommande  par  son  prix  peu  élevé , ne  saurait 
toutefois  être  employée  dans  les  cas  où  l’alcool  est 
en  contact  direct  avec  elle,  parce  qu’elle  en  est  en 
partie  dissoute. 


CHAPITRE  VIIL 

DE  LA  manière  de  RESTAURER  LES  PIÈCES  ANCIENNES. 


Les  variations  dans  la  température  et  dans  l’état 
hygrométrique  de  l’air,  la  poussière,  les  insectes, etc., 
sont  autant  de  causes  qui  exercent  leur  action  nui- 
sible sur  les  préparations  desséchées.  Celles  conser- 
vées dans  les  liquides  se  détériorent  par  l’évapora- 
tion, par  l’action  de  la  lumière,  et  quelquefois  même 
par  leur  séjour  prolongé  dans  la  liqueur  destinée  à 
les  conserver.  Il  est  donc  nécessaire  d’examiner  de 
temps  en  temps  toutes  les  pièces  déposées  dans  un 
Musée,  afin  de  remettre  en  état  celles  qui  commen- 
cent à se  dégrader , pendant  qu’il  en  est  temps  en- 
core. Les  préparations  sèches  doivent  recevoir  tous 
les  ans  une  couche  de  vernis. 

Les  préparations  desséchées,  qui  sont  devenues 
noires  et  poisseuses,  seront  plongées  pendant  quel- 
ques heures  dans  de  l’eau,  tiède  ; cette  immersion  est 
surtout  nécessaire  pour  les  préparations  d’angiolo- 
gie , afin  de  ramollir  la  matière  à injection , et  de 
l’empêcher  de  se  casser  pendant  que  l’on  manie  les 
pièces.  On  les  lave  ensuite  à plusieurs  reprises  avee 
une  eau  savonneuse,  ou  une  dissolution  alcaline,  au 
moyen  d’un  pinceau  ou  d’une  brosse  douce  , que 
l’on  fait  pénétrer  dans  tous  les  interstices  des  par- 
ties. Quand  la  préparation  est  bien  propre , on  la 
fait  tremper  pendant  plusieurs  heures  dans  de  l’eau 
claire,  afin  d’enlever  le  savon.  Si  la  pièce  avait  été 
rongée  par  les  insectes,  il  faudrait,  avant  de  la 
faire  sécher , la  laisser  séjourner  dans  une  dissolu- 
tion alcoolique  de  sublimé  corrosif  ou  dans  de  l’es- 
sence de  térébenthine.  Au  besoin  , on  fait  aussi  pé- 
nétrer de  ces  liqueurs  dans  les  petits  trous  formés 
par  les  insectes  : on  emploie  avec  succès,  pour  faire 
ces  sortes  d’injections , des  tubes  en  verre  tirés  à la 
lampe.  On  fait  ensuite  sécher  la  pièce  avec  soin,  puis 
on  peint  les  vaisseaux  et  au  besoin  les  muscles  avec 
une  couleur  appropriée.  Quand  la  couleur  est  sèche, 
on  vernit. 

Les  parties  qui  se  seraient  perdues  , comme , par 
exemple,  des  branches  vasculaires,  des  muscles,  etc., 
seront  remplacées  au  moyen  d’un  peu  de  mastic  de 
vitrier;  si  les  parties  qui  manquent  ont  été  grandes, 
il  faut  les  modeler  en  cire.  Ces  parties  doivent 
être  surajoutées  avant  que  la  pièce  n’ait  été  peinte 
et  vernie. 


Les  préparations  membraneuses  qui  auraient  été 
en  partie  détruites  par  les  insectes , seront  d’abord 
exactement  nettoyées;  puis  on  y collera  des  mor- 
ceaux de  vessie , ou  des  portions  de  membranes 
semblables,  prises  sur  un  autre  sujet,  et  auxquelles 
on  donne  la  forme  convenable.  Ces  pièces  seront 
collées  avec  de  la  gomme  arabique  dissoute.  On 
vernit  quand  la  préparation  est  bien  sèche. 

Si  la  portion  membraneuse  détruite  avait  été  in- 
jectée, il  faudrait  tâcher  de  peindre  les  vaisseaux 
manquants  en  imitant  la  distribution  vasculaire  des 
parties  voisines. 

Dès  que  l’alcool  des  préparations  déposées  dans 
un  Musée  commence  à prendre  une  teinte  jaunâtre, 
il  convient  de  le  remplacer  par  de  l’alcool  frais;  ce 
liquide,  dans  un  Musée  bien  tenu  , doit  toujours 
être  transparent  et  parfaitement  incolore.  L’alcool 
que  l’on  met  ainsi  de  côté  n’est  pas  perdu;  car,  en 
le  soumettant  à la  distillation,  il  pourra  servir  de 
nouveau.  Une  simple  distillation  n’est  cependant 
pas  suffisante,  parce  que  l’alcool  entraîne  alors  des 
matières  grasses , qui  lui  donnent  une  couleur  opa- 
line, dès  qu’on  y ajoute  un  peu  d’eau.  Le  profes- 
seur Sœmmering  a fait  connaître  la  méthode  de 
rendre  l’alcool  propre  à servir  de  nouveau.  On 
filtre  celui  devenu  trouble , à travers  de  l’alumine 
ou  de  la  terre  de  pipe,  afin  de  le  dépouiller  de  la 
graisse  et  des  autres  matières  grossières;  on  ajoute 
de  l’acide  hydrochlorique  à l’alcool  ainsi  filtré,  afin 
de  convertir  l’ammoniaque  libre  qu’il  contient , en 
hydrochlorale  d’ammoniaque  qui,  dans  la  distilla- 
tion, s’attache  au  haut  de  la  cornue  : on  filtre  sur 
de  la  chaux  , afin  de  neutraliser  l’excès  d’acide  hy- 
drochlorique, s’il  y en  a : enfin  , on  distille  à feu 
doux  , sans  cependant  pousser  jusqu’à  siccité. 

Les  préparations  conservées  dans  l’alcool,  qui 
ont  peu  à peu  pris  une  couleur  brunâtre  ou  ter- 
reuse, seront  placées  dans  de  l’alcool  auquel  on  a 
ajouté  quelques  gouttes  d’acide  hydrochlorique  ; 
elles  reprennent  par  là  très-souvent  leur  couleur 
naturelle. 

Eu  changeant  les  préparations  qui  avaient  été 
plongées  dans  l’alcool  avec  addition  d’un  peu  d’a- 
cide nitrique  ou  hydrochlorique,  il  ne  faut  pas  les 
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l’emeürc  dans  la  même  liqueur,  qui  serait  alors  trop  mière  fois.  Si  la  liqueur  s’était  seulement  évaporée 
forte;  il  faut  les  mettre  soit  dans  l’aleool  seul,  soit  en  partie,  sans  qu’elle  ait  changé  de  couleur,  il 
dans  de  l’alcool  auquel  on  ajoute  de  l’acide  dans  suffirait  d’y  ajouter  de  l’alcool  sans  addition  d’acide, 
une  proportion  beaueoup  plus  faible  que  la  pre- 


CHAPITRE  IX. 

DES  EMBAUMEMENTS  (1). 


On  entend  par  là  , la  conservation  par  dessicca- 
tion de  la  totalité  ou  de  la  majeure  partie  du  corps  ; 
il  aurait  donc  peut-être  été  convenable  d’en  traiter 
en  même  temps  que  de  la  dessiccation  des  pièces 
<l’anatomie  : cependant,  comme  les  procédés  d’em- 
baumement diffèrent  en  partie  des  autres,  nous  en 
faisons  l’objet  d’un  chapitre  spécial. 

11  existe  différentes  opinions  sur  les  méthodes 
d’embaumement  pratiquées  chez  les  anciens  Egyp- 
tiens : les  uns  prétendent  que  les  corps  entiers 
avaient  été  tannés , puis  embaumés  avec  des  ma- 
tières résineuses,  gommeuses  et  aromatiques,  qui 
pénétraient  toutes  les  parties;  d’autres  pensent  que 
l’embaumement  n’avait  été  pratiqué  qu’après  que  les 
corps  avaient  été  salés  et  desséchés.  Dans  ces  der- 
niers temps  Granville,  qui  a eu  l’oecasion  d’exa- 
miner une  momie  dont  toutes  les  parties  étaient 
parfaitement  conservées,  décrit  de  la  manière  sui- 
vante la  méthode  d’embaumement  telle  qu’elle  lui 
parait  avoir  été  pratiquée  chez  les  Egyptiens.  Les 
viscères  abdominaux  ont  été  arrachés  en  partie  ou 
en  totalité  par  le  rectum,  que  l’on  a élargi  ; le  crâne 
fut  vidé  par  les  narines  ou  par  une  orbite  , et  les 
restes  du  cerveau  entraînés  par  une  injection  éva- 
cuative  ; puis  on  a injecté  dans  le  crâne  un  peu  de 
résine  liquéfiée.  Le  corps  fut  ensuite  recouvert  de 
chaux  vive , à l’exeeplion  du  cuir  chevelu , et  de 
l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils , et  l’épiderme 
enlevé  par  ce  moyen.  Le  cadavre  fut  ensuite  plongé 
dans  un  réservoir  contenant  de  la  cire  fondue  avec 
addition  d’un  peu  de  résine  et  d’une  petite  quantité 
de  bitume;  ee  bain,  placé  sur  un  feu  très-doux  , fut 
continué  pendant  quelques  jours,  pour  permettre 
à la  cire  d’imprégner  tous  les  tissus.  On  soumet  en- 
suite le  sujet  à l’action  d’une  infusion  de  tannin  et 
d’une  dissolution  saline  dans  laquelle  entrait  sur- 
tout le  nitre , le  earbonate , le  sulfate  et  le  muriate 
de  soude.  Après  avoir  fait  sécher  le  corps , on  intro- 
duisit dans  le  bas-ventre  de  la  myrrhe , de  la  résine 
et  de  la  terre  bitumineuse,  pour  remplacer  les  vis- 
cères abdominaux  extraits.  Puis  on  enveloppa  tout 
le  corps  d’une  foule  de  bandages  préalablement  im- 
prégnés d’une  dissolution  tannante.  Pour  permettre 
aux  tours  de  bande  de  rester  mieux  appliqués  , on 
les  imprégna  de  cire  et  de  résine  liquéfiées.  Ce  pro- 
cédé fut  imité  avec  un  plein  succès  par  Granville, 
et  pour  faire  la  contre-épreuve  il  priva  une  partie 
de  la  momie  qu’il  a examinée  de  la  matière  céracée 
qui  en  remplissait  le  tissu  : cette  partie  ne  larda  pas 
à se  putréfier  avec  la  plus  grande  promptitude.  En 
sorte  qu'il  paraîtrait  que  c’est  à la  cire  que  les  mo- 
mies iloivent  de  résister  aux  causes  ordinaires  de 
destruction.  Granville  pense  que  cette  méthode 

(1)  An  Esaay  on  Egyptian  mummiüs  ; hy  A.  B,  Gbasviile, 
Trnnsaoliops  pUîlosopRiques  , 1825,  pag.  269,  avec 


d’embaumement  peut  s’être  perdue  dans  la  suite, 
en  sorte  que  les  momies  faites  plus  tard  ont  moins 
bien  réussi , comme  on  l’observe  sur  la  plupart  de 
celles  qui  ont  été  examinées  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  les  procédés  d’embaumement  usités  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  on  ouvrait  les  cavités  splan- 
chniques, pour  en  extraire  les  viscères,  que  l’on 
lavait  exactement  et  que  l’on  faisait  macérer  dans 
l’alcool  camphré  ou  dans  le  vinaigre  camphré.  On 
frottait  ensuite  l’intérieur  des  cavités  avec  de  l’alcool 
ou  du  vinaigre  camphrés,  et  l’on  y replaçait  les  vis- 
cères, à l’exception  du  cerveau,  qui  doit  toujours 
rester  au  dehors.  On  achevait  de  remplir  les  cavités 
de  poudres  végétales  aromatiques , d’épices  , de  ré- 
sines et  de  gommes-résines  pulvérisées  , que  l’on 
imbibait  ensuite  de  baumes  et  d’huiles  essentielles, 
de  manière  à former  une  pâte  entourant  les  vis- 
cères. Les  cavités  étant  exactement  cousues,  on 
frottait  tout  l’extérieur  du  corps  avec  de  l’alcool 
camphré  ou  des  huiles  essentielles;  on  le  recouvrait 
d’un  vernis , que  l’on  saupoudrait  avec  les  poudres 
que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  et  l’on  enve- 
loppait ensuite  le  corps  de  tours  de  bande  exacte- 
ment appliqués  sur  toute  sa  superficie,  à l’exception 
du  visage  et  des  mains.  On  imprégnait  ce  bandage 
de  vernis , que  l’on  recouvrait  de  nouveau  de  pou- 
dres aromatiques  , et  quand  celui-ci  était  desséché  , 
on  appliquait  une  seconde  bande.  Par  ce  moyen  les 
chairs  sont  contenues  quand  elles  commencent  à se 
décomposer,  en  sorte  qu’elles  se  combinent  ensuite 
avec  les  substances  balsamiques  avec  lesquelles 
elles  sont  en  contact , et  finissent  par  former  avec 
elles  une  masse  homogène  et  noirâtre. 

Si  l’on  voulait  adopter  cette  méthode  d’embau- 
mement, il  faudrait  la  modifier  de  manière  à faire 
dans  le  système  artériel  des  injections  conserva- 
trices, soit  sur  le  cadavre  entier  , si  l’autopsie  n’en 
avait  pas  été  faite , soit  dans  les  principaux  troncs 
qui  se  rendent  à la  tête  et  aux  membres , si  le  ca- 
davre avait  été  ouvert , comme  cela  a lieu  ordinai- 
rement. Il  conviendrait  aussi,  comme  le  propose 
Breschet,  d’employer  de  préférence  aux  poudres 
aromatiques  et  résineuses  ordinaires,  une  poudre 
composée  de  noix  de  galle  et  de  sumac  à parties 
égales,  à laquelle  on  ajouterait  de  la  colophane,  de 
l’arséniate  acide  de  potasse  et  du  sublimé  corrosif  ; 
un  peu  de  benjoin  donnerait  à ce  mélange  une 
odeur  agréable. 

J’ai  vu  au  Musée  du  collège  des  ehirurgiens  à Lon- 
dres un  corps  embaumé  par  Sheldon,  et  qui  s’est 
parfaitement  conservé.  On  m'a  dit  que  cet  anato- 
miste s’était  borné  à injecter  de  l’essence  de  térében- 
thine dans  les  artères  et  dans  toutes  les  ouvertures 
naturelles , et  de  laisser  ensuite  ce  corps  pendant 
quelques  années  entouré  de  toutes  parts  de  plâtre. 
Saint-Fond  , dans  son  Voyage  en  Angleterre , donne 
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néanmoins  une  description  différente  et  détaillée  du 
procédé  employé  par  Sheldon,  que  je  crois  devoir 
transcrire  ici. 

Il  a commencé  par  injecter  différentes  parties  du 
corps  avec  de  l’alcool  très-fort,  saturé  de  camphre 
et  mêlé  avec  un  peu  de  térébenthine  ; pour  donner 
à la  face  une  coloration  naturelle,  il  poussa  dans 
les  carotides  une  in  jection  coloriée.  11  a ensuite  fric- 
tionné toute  la  peau  avec  de  l’alun  en  poudre.  Les 
viscères  furent  extraits  et  recouverts  d’un  vernis 
dans  lequel  entrait  la  térébenthine  et  le  camphre  ; 
tout  l’intérieur  des  cavités  splanchniques  fut  recou- 
vert par  ce  même  vernis,  après  avoir  été  frictionné 
avec  l’alun.  Le  corps  ainsi  préparé,  fut  placé  dans 
un  cercueil  de  bois  de  cèdre,  dans  le  fond  duquel  il 
y avait  une  couche  de  craie  calcinée , afin  d’absor- 
ber l’humidité.  Le  cercueil  fut  fermé  hermétique- 
ment, et  placé  dans  un  second  cercueil' en  acajou. 
Cinq  années  après,  à l’ouverture  des  cercueils , le 
cadavre  présentait  le  même  aspect  que  quand  il  y 
fut  déposé  , et  pendant  quelque  temps  encore  on  y 
remarquait  une  légère  flexibilité  des  bras  , et  l’élas- 
ticité des  seins  et  des  joues. 

Ce  procédé  se  rapproche  beaucoup  de  la  méthode 
deW.  HoNTER,que  cet  anatomiste  a fait  connaître  à 
mon  père  : on  injecte  le  plus  tôt  possible  tout  le 
corps  d’essence  de  térébenthine , à laquelle  on  ajoute 
un  peu  d’essence  de  romarin;  l’injection  doit  se 
faire  par  la  crurale  ou  par  la  carotide , et  l’essence 
doit  être  chauffée.  Il  faut  tâcher  de  remplir  les  ar- 
tères, les  veines,  et,  si  faire  se  peut,  le  tissu  cellu- 
laire. L’esprit  de  vin  convient  moins  que  l’essence  , 
parce  qu’il  ne  pénètre  pas  si  bien  les  petits  vais- 
seaux. Deux  jours  après  , on  ouvre  les  cavités 
.splanchniques  en  détachant  le  sternum.  On  sort  les 
viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre , on  les  ex- 
prime exactement , et  pour  vider  plus  complètement 
le  canal  intestinal,  on  y pratique  quelques  petites  ou- 
vertures. On  sèche  ensuite  le  tout  avec  des  éponges 
et  des  linges,  et  l’on  injecte  de  l’essence  par  l’artère 
pulmonaire  , par  la  trachée-artère  et  par  la  mésen- 
térique supérieure,  que  l’on  ferme  de  suite  après  avec 
des  ligatures.  On  verse  aussi  un  peu  d’essence  dans 
l’estomac  et  dans  les  intestins.  On  fait  ensuite  sortir 
par  la  pression  le  sang  mêlé  d’essence  de  térében- 
thine qui  est  renfermé  dans  les  vaisseaux  du  corps  ; 
puis  on  injecte  de  nouveau  de  la  térébenthine,  d’a- 
bord dans  les  branches  ascendantes  de  l’aorte , après 
avoir  lié  les  artères  mammaires  internes , et  ensuite 
dans  l’aorte  descendante  , en  liant  les  vaisseaux  à 
mesure  qu’ils  ont  été  injectés.  L’injection  qui  sera 
poussée  dans  l’aorte  ascendante  , devra  être  colorée 
par  du  vermillon.  On  ferme  l’anus  au  moyen  d’une 
ligature  qu’on  fait  passer  à travers  la  peau,  on  in- 
jecte de  l’essence  dans  le  rectum  et  on  lie  cet  intes- 
tin. On  peut  se  dispenser  d’injecter  la  vessie,  si  elle 
a été  bien  vidée.  On  nettoie  et  l’on  sèche  la  bouche, 
les  narines  et  les  conduits  auditifs  ; on  les  remplit 
d’une  poudre  composée  de  résine  et  d’un  peu  de 
nitre , et  que  l’on  imbibe  ensuite  d’esprit  de  vin 
camphré.  On  nettoie  les  cavités  abdominale  et  tho- 
raeique,  on  y met  une  couche  de  poudre  résineuse 
et  nitrée , puis  on  y place  les  intestins , que  l’on  en- 
toure exactement  de  cette  poudre , jusqu’à  ce  que 
les  cavités  soient  remplies  ; on  commence  à coudre 
la  peau , et  quand  elle  est  presque  fermée  , on  verse 
dans  les  cavités  de  l’alcool  camphré  jusqu’à  ce  qu’on 
ne  puisse  plus  rien  y faire  entrer.  Le  vagin  sera  lié 


et  rempli  d’essence , comme  on  l’a  fait  pour  le  rec- 
tum. On  vide  les  yeux,  et  on  place  des  yeux  en 
émail,  ou  bien  on  ferme  les  paupières.  On  lave  toute 
la  peau  avec  de  l’essence  de  térébenthine , puis  on  la 
frictionne  assidûment  avec  des  essences  aromatiques. 
Enfin  , on  met  dans  un  cercueil  une  couche  de  plâtre 
récemment  calciné,  on  y place  le  corps,  que  l’on 
recouvre  également  de  plâtre  , de  manière  à ce  qu’il 
soit  exactement  entouré  ; ou  bien  on  laisse  dépas- 
ser la  tête  et  les  extrémités , si  ces  parties  doivent 
rester  exposées,  ayant  soin  alors  de  maintenir  le 
plâtre  au  moyen  de  bandes  roulées. 

La  propriété  qu’a  le  sublimé  corrosif  de  s’opposer 
à la  décomposition  des  tissus , et  d’éloigner  les  in- 
sectes des  pièces  desséchées , rend  cette  substance 
très-précieuse  pour  obtenir  des  momifications.  Lar- 
rey, qui  s’est  plusieurs  fois  servi  de  ce  moyen,  a 
placé  les  sujets  qui  devaient  être  embaumés,  dans 
une  solution  aqueuse  concentrée  de  ce  sel , en  les  y 
laissant  séjourner  pendant  l’espace  de  trois  mois.  Je 
pense  qu’en  faisant  en  même  temps  sur  les  sujets  à 
embaumer  des  injections  dans  les  artères  avec  une 
dissolution  alcoolique  de  sublimé  , ou  avec  de  la  té- 
rébenthine tenant  en  suspension  du  sublimé  en 
poudre,  les  résultats  seraient  encore  plus  satisfai- 
sants. On  conçoit  du  reste  qu’il  faudra  ouvrir  les 
cavités  splanchniques,  pour  permettre  à la  solution 
saline  d’y  étendre  son  action;  et,  si  le  corps  com- 
mençait déjà  à passer  en  putréfation  , il  faudrait  en 
outre  introduire  dans  ces  cavités  du  sublimé  en 
poudre.  Les  matières  contenues  dans  le  canal  inte.s- 
tinal  seront  évacuées  soit  par  la  pression , soit  par 
des  injections  faites  par  l’œsophage  et  par  le  rectum  , 
soit  enfin  par  des  incisions  pratiquées  directement 
sur  le  canal  intestinal  : le  cerveau  doit  toujours  être 
enlevé.  Enfin,  si  le  sujet  était  très-gras,  et  qu’il  fût 
mort  de  typhus  et  pendant  la  saison  chaude , il  serait 
impossible  de  conserver  les  viscères  en  rapport 
avec  le  corps.  Il  faudrait  alors  les  extraire , après 
avoir  fait  l’injection  générale  des  artères,  et,  après 
les  avoir  lavés  et  y avoir  fait  les  incisions  néces- 
saires, les  plonger  dans  une  solution  alcoolique 
concentrée  de  sublimé,  et  les  y laisser  séjourner 
jusqu’à  ce  que  le  reste  du  sujet  fût  prêt  à être  dessé- 
ché. Quand  on  juge  que  le  cadavre  a été  assez  long- 
temps soumis  à l’action  du  sublimé,  on  le  sort  de  ce 
bain,  on  essuie  exactement  l’intérieur  des  cavités 
splanchniques,  et  l’on  y replace  les  viscères,  si  ces 
derniers  avaient  été  extraits;  puis,  pour  conserver 
à ces  préparations  le  caractère  d’embaumement,  il 
faudra,  d’après  le  conseil  de  Breschet,  injecter 
les  grandes  cavités  de  fortes  dissolutions  de  résines 
aromatiques  et  de  baumes  , faites  avec  les  huiles  vo- 
latiles de  sauge,  de  lavande,  de  romarin,  etc.  On 
place  ensuite  le  sujet  sur  une  claie  exposée  à l’action 
d’une  chaleur  sèche.  A mesure  que  la  dessiccation 
s’opère , on  rétablit  les  formes  naturelles  des  traits 
de  la  face , au  moyen  de  compresses  graduées , sou- 
tenues par  des  bandages  méthodiques.  Quand  le  ca- 
davre est  bien  sec  , on  y applique  plusieurs  couches 
de  vernis  gras,  résineux,  légèrement  coloré. 

Braconnot  propose  d’employer  le  persulfate  de 
fer  au  lieu  du  sublimé  corrosif,  comme  présentant 
des  résultats  aussi  favorables , comme  étant  moins 
cher  et  d’un  emploi  moins  dangereux. 

Si,  comme  on  le  demande  parfois,  le  cœur  doit 
être  conservé  à part,  on  l’isole  des  parties  environ- 
nantes, en  conservant  un  petit  bout  des  troncs  vas- 
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culaires  artériels  et  veineux.  Après  avoir  fait  sortir 
ensuite  tout  le  sang  que  l’organe  contient , on  le  met 
tremper  pendant  quelques  jours  dans  une  solution 
alcoolique  de  sublimé,  ou  pendant  quelques  se- 
maines dans  le  mélange  de  térébenthine  et  d’alcool. 
On  le  remplit  alors  de  poudres  aromatiques  et  rési- 
neuses imprégnées  d’alcool , ou  de  coton  imbibé 
d’un  mélange  d’alcool,  de  baume  du  Pérou  et  d’huile 
de  lavande , ou  bien  on  le  remplit  d’une  matière  à 
injection  solide.  Quand  il  est  sec,  on  le  vernit  et  on 
le  dépose  dans  une  capsule  en  plomb. 

Si  le  corps  embaumé  doit  être  exposé  au  public, 
on  le  met  sous  verre;  sinon,  on  le  place  dans  un 
cercueil  en  plomb,  dont  on  remplit  tous  les  inter- 
stices de  poudres  aromatiques , et  l’on  soude  le 
couvercle  pour  empêcher  l’accès  de  l’air. 

J’ai  été  chargé  en  1831  de  restaurer  le  corps  em- 
baumé d’un  comte  de  Nassau  qui  est  déposé  dans  un 
caveau  de  l’église  Saint-Thomas  à Strasbourg.  Je 
trouvai  ce  corps  extrêmement  dégradé  par  les  in- 
sectes , qui  sans  doute  avaient  été  attirés  par  les  vê- 
tements de  laine  dont  il  était  recouvert  ; ces  derniers 
étaient  entièrement  rongés.  Je  commençai  par  faire 
enlever  tous  les  vêtements , et  je  fis  retirer  du  bas- 
ventre  et  de  la  poitrine  les  fragments  de  substances 
végétales  noirâtres  qui  remplissaient  ces  cavités,  et 
qui  avaient  servi  à l’embaumement.  Le  corps  entier 
fut  ensuite  abondamment  arrosé  d’essence  de  téré- 
benthine , tenant  en  suspension  du  sublimé  corrosif 
réduit  en  poudre  impalpable;  la  liqueur  pénétra  fa- 
cilement dans  toute  la  substance  du  corps  à la  faveur 
des  nombreux  trous  dont  les  insectes  avaient  criblé 
la  peau.  Le  visage,  qui  était  entièrement  dilacéré 
par  les  insectes , fut  réparé  au  moyen  d’un  mélange 
de  cire  fondue  et  de  térébenthine  de  Venise , auquel 
j’avais  donné  une  couleur  analogue  à celle  de  la 


peau  du  visage,  et  qui  fut  coulé  dans  toutes  les  ou- 
vertures que  les  insectes  avaient  pratiquées , puis 
modelé  de  manière  à faire  disparaître  les  inégalités . 
Le  menton  étant  entièrement  rongé,  il  a dû  être  fait  à 
neuf  au  moyen  du  mélange  précité,  coulé  sur  de 
l’étoupe,  afin  de  donner  plus  de  solidité  à cette 
pièce  rajustée.  La  peau  du  visage  olfrant  des  nuan- 
ces de  coloration  très-variées  , il  n’a  pas  été  possible 
d’obtenir  exactement  ces  différentes  nuances  de  cire 
fondue  ; j’ai  en  conséquence  donné  à tout  le  visage 
une  couleur  uniforme  , afin  de  cacher  les  taches  ré- 
sultant de  l’oblitération  des  trous  dont  il  était  bi- 
garré; je  choisis  pour  cela  la  nuance  de  couleur  qui 
se  rapprochait  le  plus  des  points  les  plus  clairs  du 
corps  embaumé.  Tout  le  corps  fut  ensuite  trempé 
de  vernis  de  térébenthine,  tant  à l’extérieur  qu’à 
l’intérieur.  Cette  opération  a été  répétée  trois  fois , 
laissant  toujours  entre  chacune  d’elles  un  inter- 
valle d’une  huitaine  de  jours,  afin  de  permettre  au 
vernis  de  sécher  complètement.  Le  thorax  et  l’abdo- 
men furent  de  nouveau  remplis , afin  de  les  empê- 
cher de  s’affaisser.  Comptant  sur  la  parfaite  conser- 
vation du  corps  à cause  de  la  grande  quantité  de 
vernis  dont  il  a été  imprégné , je  n’ai  pas  jugé  né- 
cessaire de  remplir  les  cavités  exclusivement  de 
substances  aromatiques  ou  balsamiques  ; je  me  suis 
donc  borné  à y placer  alternativement  des  couches 
de  feuilles  de  tabac  découpées,  de  baies  de  genièvre 
pilées  et  d’étoupe.  Enfin , le  corps  fut  recouvert  de 
vêtements  nouveaux , confectionnés  sur  le  modèle 
des  vêtements  primitifs , mais  dans  la  composition 
desquels  on  évita  soigneusement  de  faire  entrer  de 
la  laine;  puis  il  fut  placé  dans  un  cercueil  en  zinc, 
renfermant  quelques  morceaux  de  camphre  et  her- 
métiquement fermé  par  le  haut  au  moyen  de  car- 
reaux de  glaces. 
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menton  53.  — 18".  M.  transverse 
du  menton  ib.  — 19".  M.  risorius 
de  Santorini , ib. 

Préparation 

Chap.  VI.  Muscles  releveurs  de  la  mâ- 
choire inférieure 

1".  Muscle  masséter  , pag.  54.  — 
2".  M.  temporal  ib.  — 3".  BI.  ptéry- 
goïdien  interne  ib.  — 4".  M.  pté- 
rygoïdien  externe  ib. 

Préparation 

Chap.  VU.  Muscles  profonds  du  cou. 
1".  Muscle  droit  antérieur  long  , 
pag.  55.  — 2".  M.  droit  antérieur 
court,  ib.  — 3".  M.  droit  latéral  ib. 

— 4".  M.  long  du  cou  ib.  — 5".  M. 
scalène  antérieur  ib.  — 6".  M.  sca- 
lène  moyen  ib.  — 7".  M.  scalène 
postérieur  ib.  — 8".  RI.  scalènes 
surnuméraires  ib.  — 9".  M.  trans- 
versaires antérieurs  du  cou  56.  — 
10".  M.  transversaires  postérieurs 
du  cou  ib.  — 11".  RI.  triangulaire 
du  sternum  ib. 

Préparation 

Chap.  VIII.  Museles  superficiels  du  dos. 
1".  RI.  trapèze,  pag.  56.  — 2".  M. 
grand  dorsal  57.  — 3".  RI.  rhom- 
boïde ib.  — 4".  RI.  angulaire  ib. 

— 5".  RI.  dentelé  postérieur  et  su- 
périeur ib.  — 6".  RI.  dentelé  posté- 
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rieur  et  inférieur  ih. — 7».  M.graïid 
dentelé  ih. 

Préparation 57 

CiiAP.  IX.  Première  série  des  muscles 

de  la  nuque  et  profonds  du  dos.  . 58 — 60 
1».  Muscles  splénius , pag.  58.  — 

2o.  M.  sacro-lombaire  ih.  — B».  M. 
cervical  descendant  ib.  — 4<>.  M. 
long  dorsal  59.  — 5°.  M.  trans- 
versaire de  la  nuque  ib.  — 6».  M. 
petit  complexus  ib.  M.  grand  com- 
plexus  ib. 

Préparation 59 

Chap.  X.  Deuxième  série  des  muscles 

de  la  nuque  et  profonds  du  dos.  . 60 — 61 

lo.  Muscle  grand  droit  posté- 
rieur de  la  tête  pag.  60  — 2».  M. 
petit  droit  postérieur  de  la  tête  ih. 

. — B».  M.  oblique  inférieur  ou 
grand  oblique  76.  — 4<>.  M.  oblique 
supérieur  ou  petit  oblique  ih.  — 

5°.  M.  épineux  du  dos  ib.  — 6».  M. 
transversaire  épineux  ou  demi- 
épineux  ib.  — 7».  M.  compliqué  de 
l’épine  ib.  — 8».  M.  intertransver- 
saires du  dos  et  des  lombes  61.  — 


9«.  M.  interépineux  ih. 

Préparation 61 

Chap.  XI.  Muscles  des  côtes 62 

1».  Muscle  carré  des  lombes  , 
pag.  62.  — 2°.  M.  petits  releveurs 
des  côtes  (surcostaux)  ib.  — B®.  M. 


longs  releveurs  des  côtes  (surcos- 
taux) ib.  — 4o.  M.  intercostaux  ex- 
ternes ib.  — 5».  M.  intercostaux  in- 
ternes ib.  — 6».  M.  sous-costaux  ib. 

Préparation 62 

CuAp.  XII.  Muscles  de  l’épaule 6B — 64 

1».  Muscle  deltoïde,  pag.  63.  — 

2o.  M.  surépineux  ib.  — B«.  M. 
sous-épineux  ib.  — 4».  M.  petit 
rond  ib.  — 5“.  M.  grand  rond  ib. 

— 6».  M.  sous-scapulaire  ib. 

Préparation 63 

Chap.  Xlll.  Muscles  du  bras 64 — 65 

Aponévrose  brachiale  , pag.  64. 

— 1».  Muscle  coraco-brachial  ib. 

— 2».  M.  biceps  brachial  ib.  — 

B».  M.  brachial  interne  ou  anté- 
rieur 65.  — 4».  M.  triceps  bra- 


chial ib. 

Préparation 65 

Chap.  XIV.  Muscles  de  l’avant-bras.  . . 65 — 70 
Aponévrose  antibrachiale,  p.  65. 

— Musele  palmaire  cutané  65.  — 
Ligament  propre  du  carpe  66. 

I.  Muscles  antérieurs  de  l’avant- 
bras 66 — 67 


A.  Couche  superBcielle  : 1°.  Muscle 
cubital  interne  ou  antérieur,  p.  66. 
— 2°.  M.  palmaire  grêle  , petit 
palmaire  ou  long  palmaire  ib.  — 
Bo.  M.  fléchisseur  superficiel  des 
doigts  ib.  — 4».  M.  radial  interne , 
antérieur  ou  grand  palmaire  ib.  — 
5“.  M.  rond  ou  grand  pronateur  ib. 

B.  Couche  profonde  ; 6°.  Muscle 


Ÿa  gc«. 

fléchisseur  profond  des  doigts , 
pag.  67.  — 7°.  M.  lombricaux  ib. 

— 8°.  M.  long  fléchisseur  du  pouee 
ib.  — 9».  M.  earré  pronateur  ib. 

II  Muscles  postérieurs  de  l’avant- 
bras 67 — 68 

A.  Couche  superficielle  : 1<>.  Mus- 
cle long  supinateur,  pag.  67.  — 

2o.  M.  long  ou  premier  radial  ex- 
terne ib.  — 3°.  Si.  court  ou  second 
radial  externe  ib.  — 4°.  M.  exten- 
seur commun  des  doigts  ib.  — 5°. 

M.  extenseur  propre  du  doigt  au- 
riculaire ib.  — 6».  M.  cubital  ex- 
terne ou  postérieur  ib.  — 7°.  M. 
anconé  ib. 

B.  Couehe  profonde  : 8».  Muscle 
• court  supinateur,  pag.  68.  — 9<>. 

M.  long  abducteur  du  pouce  ib.  — 

10®.  M.  petit  extenseur  du  pouce  76. 

— 11°.  Si.  long  extenseur  du  pouce 
76.  — 12o.  M.  extenseur  de  l’in- 
dex 76. 


Préparation 68 

Chap.  XV.  Muscles  de  la  main 70 — 71 

lo.  Muscle  petit  abducteur  du 
pouce , pag.  70  — 2».  M.  opposant 
du  pouce  76.  — 3°.  M.  petit  fléchis- 
seur du  pouce  76.  — 4°.  M.  abduc- 
teur du  pouce  76.  — 5».  M.  abduc- 


teur du  petit  doigt  76. — 6°.  M.  court 
fléchisseur  du  petit  doigt  76. — 7».  M. 
abducteur  ou  opposantdu  petit  doigt 
76.  — 8o.  M.  interosseux  externes 
ou  dorsaux  76.  — 9«.  M.  interos- 
seux internes  ou  palmaires  71. 

Préparation 71 

Chap.  XVI.  Muscles  du  bassin  et  de  la 

cuisse 71 — 76 

Fascia  iliaca,  pag.  71.  — Fascia 
lata  ib. 

I.  Muscles  antérieurs  des  lombes 

et  de  la  cuisse 72 — 74 

l».  Muscle  du  fascia  lata,  p.  72. 

— 2».  M.  petit  psoas  76.  — 3°.  M. 
grand  psoas  ib.  — 4°.  M.  iliaque  76. 

— 5».  M.  pectiné  76.  — 6».  M.  cou- 
turier 76.  — 7».  M.  grêle  interne 
ou  droit  interne  76.  — 8».  M.  pre- 
mier ou  long  adducteur  76.  — 9«. 

M.  second  ou  petit  adducteur  76. 

— 10».  M.  troisième  ou  grand  ad- 
ducteur 73.  — 11».  M.  droit  anté- 
rieur 76.  — 12°.  M.  vaste  externe  76. 

13».  M.  crural  76.  — 14°.  M.  vaste 
interne  76. — 15°.  M.  sous-crural  76. 

Préparation 73 

II.  Muscles  de  la  fesse  et  posté- 
rieurs de  la  cuisse 74 — 76 

1».  Muscle  grand  fessier,  pag.  74.. 

— 2°.  M.  moyen  fessier  76.  — 3°. 

M.  petit  fessier  76.  — 4°.  M.  pyri- 
forme  ou  pyramidal.  75.  — 5».  M. 
jumeaux  76.  — 6°.  M.  obturateur 
interne  76. — 7».  M.  carré  crural  76. 

— 8°.  M.  obturateur  interne  76. 

— 9".  M.  biceps  crural  76.  — 
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lO».  M.  demi  - tendineux  75.  — 


11»,  demi-membraneux  t'6. 

Préparation i • 75 

Chap.  XVII.  Muscles  de  la  jambe.  . . . 76 — 80 

Aponévrose  erurale 76 

I.  Muscles  antérieurs  de  la  jambe.  77 — 78 


l».  Muscle  jambier  ou  tibial  an- 
térieur, pag.  77.  — 2°.  M.  exten- 
seur propre  du  gros  orteil  ib.  — 

3®.  M.  extenseur  eommun  des  or- 
teils ih.  — 4°.  M.  péronier  anté- 
rieur ou  petit  péronier  ib.  — 5«. 

M.  moyen  péronier  ou  eourt  péro- 
nier latéral  ib.  — 6°.  M.  long  pé- 
ronier latéral  ib. 

Préparation 77 

II.  Muscles  postérieurs  de  la  jambe.  78 — 80 

Aponévrose  plantaire 78 

1°.  Museles  gastrocnémiens  ou 
jumeaux,  pag.  78.  — 2°.  M.  pal- 
maire grêle  ib.  — 3°.  M.  soléaire  ib. 

— 4°.  M.  poplité  ib.  — 5“.  M.  petit 
fléchisseur  eommun  des  orteils  ib. 

— 6o.  M.  long  fléchisseur  commun 
des  orteils  79.  — 7°.  M.  lombri- 
caux  ib.  — 8®.  M.  long  fléchisseur 


propre  du  gros  orteil  ib.  — 9°.  M. 
jambier  ou  tibial  postérieur  ib. 

Préparation 79 

Chap.  XVIII.  Muscles  du  pied 80 — 81 

1«.  Muscle  pédieux , pag.  80. — 


2».  M.  petit  fléchisseur  commun 
des  orteils  (voy.  pag.  78)  80  — 3“. 

M.  abducteur  du  gros  orteil  ib.  — 

4°.  M.  petit  fléchisseur  du  gros  or- 
teil ib.  — 5°.  M.  adducteur  du  gros 
orteil  ib.  — 6°.  M.  addueteur  trans- 
verse du  gros  orteil  81. — 7°.  M.  ab- 
ducteur du  petit  orteil  ib.  — 8°.  M. 
petit  fléchisseur  du  petit  orteil  ib. 

— 9°.  M.  interosseux  externes  ib. 

— 10.  M.  interosseux  internes,  ib. 

Préparation 81 

TROISIÈME  SECTION.  Splanehnotomie.  82—159 
Chap.  l^r  De  la  masse  eneéphalo-rachi- 

dienne 82 — 95 

y4rt.  le>’.  Dure-mère ib. 

Replis  de  la  dure-mère , pag.  82. 

— Sinus  de  la  dure-mère  83 

y4rf.  2.  Arachnoïde 83 

.^rf.  3.  Pie-mère ib. 

.idrt.  4.  De  la  substance  cérébrale  en 

général 84 

1°.  Substanee  blanche  ou  médul- 
laire, pag.  84. — 2“  Substanee  grise 
ou  corticale  ib.  — 3».  Substance 
jaune  ib.  — 4».  Substance  noire 
Art.  5.  Description  de  la  masse  encé- 


phale-rachidienne 84 

1®.  Division  générale ib. 

2®.  Configuration  extérieure  de 
l’encéphale 85 — 87 


1)  Lobes  antérieurs  du  cerveau 
et  corps  calleux  , pag.  85  ; 2)  Nerfs 
de  la  première  paire  ou  nerfs  ol- 
factifs ib.;  3)  Lobes  moyens  du  cer- 


MATIÈRES. 

Pagct. 

veau  ; scissure  de  Sylvius  85.  ; 

4)  Nerfs  de  la  deuxième  paire  ou 
nerfs  optiques  ib.;  5)  Entonnoir; 
glande  pituitaire  ib.  ; 6)  Tubercule 
cendré  ib.;7)  Éminences mamillai- 
res  ou  pisiformes  ib.  ; 8)  Cuisses  du 
cerveau  ib.  ; 9)  Lame  criblée  ib.  ; 

10)  Nerfs  de  la  troisième  paire  ou 
oculo-moteurs  communs  ib.;  11) 
Protubérance  annulaire  ou  pont 
de  Varole  ib.  ; 12)  Nerfs  de  la  qua- 
trième paire  ou  pathétiques  ib.; 

13)  Nerfs  de  la  cinquième  paire  ou 
trijumeaux  86;  14)  Nerfs  de  la 
sixième  paire,  oculo-moteurs  ex- 
ternes ib.  ; 15)  Cuisses  du  cerve- 
let ib.  ; 16)  Moelle  allongée  ib.  ; 

17)  Éminences  pyramidales  ib.  ; 18) 
Éminences  olivaires  ib.  ; 19)  Corps 
restiformes  ou  pyramides  posté- 
rieures ib.  ; 20)  Sinus  rhomboïdal 
ou  calamus  scriptorius  ib.  ; 21) 

Nerfs  de  la  septième  paire  ou  nerfs 
faciaux  et  auditifs  ib.;  22)  Nerfs 
de  la  huitième  paire  ou  nerfs  glosso- 
pharyngiens  et  vagues  ib.  ; 23)  Nerfs 
accessoires  de  Willis  ib.  ; 24)  Nerfs 
de  la  neuvième  paire  ou  grands 
hypoglosses  ib.  ; 25)  Cervelet  ; vers; 
vallon;  lobule  du  nerf  pneumo- 
gastrique; amygdale;  arbre  de  vie; 
corps  dentelé  ib. 

3®.  Intérieur  de  l’encéphale.  87 
1)  Centre  ovale  de  Vieussens , 
pag.  87;  2)  Corps  calleux fô.  ; 3)  et  4) 
Ventricules  latéraux  ib.  ; 5)  Cloison 
transparente  ib.  ; 6)  Plexus  cho- 
roïde ib.  ; 7)  Voûte  ib.  ; 8)  Corps 
strié  ib.  ; 9)  Couche  optique  ib.  ; 

10)  Bandelette  demi-circulaire  ib.  ; 

11)  Ergot  ib.;  12)  Toile  choroï- 
dienne  88;  13)  Lyre  et  corps 
frangé  i6.;  14)  Corne  d’Aramon  ib.  ; 

15)  Piliers  antérieurs  de  la  voûte  ib.; 

16)  Commissure  antérieure  du  cer- 
veau ib.  ; 17)  Commissure  molle 
des  couches  optiques  ib.  ; 18)  Corps 
genouillés  ib.;  19)  Glande  pinéale 
ib.;  20)  Commissure  postérieure  du 
cerveau  ib.  ; 21)  Tubercules  quadri- 
jumeaux et  processus  cerebelli  ad 
testes.,  ib.;  22)  Ver  supérieur  et 
luette  ib.  ; 23)  Valvule  de  Vieussens 
ib.;  24)  Troisième  ventricule  ib.; 

25)  Aqueduc  de  Sylvius89;26)  Qua- 


trième ventricule  : valvules  de  Ta- 
rin; quatrième  plexus  choroïde  ib. 

4®.  Moelle  épinière 89 

5®.  Connexion  des  parties  qui 
composent  la  masse  encéphalo-ra- 
chidienne ib. 

1)  Système  de  Gall,  pag.  90; 

2)  Syst.  de  Laurencet  ih. 

Préparation 90 

CuAP.  II.  De  l’œil,  organe  de  la  vision.  95 — 103 
Art.  1er.  Organes  protecteurs  de 
l’œil 95-96 
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lo.  Sourcils , pag.  95.  — 2°. Pau- 
pières , conjonctive  , glandes  de 
Meiboraius  ib.;  Cils,  fibro-cartila- 
ges  tarses  ib. 

Préparation 

Art.  2.  Voies  lacrymales 

l»Glande lacrymale, pag.  96. — 
2o.  Caronculelacryraale;  Membrane 
clignotante  ib.  ■ — 3».  Points  lacry- 
maux ib.  ■ — 4°.  Conduits  lacry- 
maux ib.  ; Muscle  de  Horner  ib.  — 
5°.  Sac  lacrymal  ib.  — 6».  Canal 
nasal  ib. 

Préparation 

Art.  3.  Muscles  de  l’œil 

1°.  Muscle  releveur  de  la  pau- 
pière supérieure , pag.  97.  — 2o.  M. 
droit  supérieur  de  l’œil  ib. — 3<>.M. 
oblique  supérieur  ib.  — 4°.  M. 
droit  interne  ib.  — 5®.  M.  droit  ex- 
terne ib.  — 6®.  M.  droit  inférieur  ib. 
— 7®.  M.  Oblique  inférieur  98. 

Préparation 

Art.  4.  Globe  de  l’œil 

1®.  Sclérotique,  pag  98.  — 2®. 
Cornée  transparente  ib.  Canal  de 
Fontana  99.  — 3®.  Choroïde  , mem- 
brane ruyschienne  —4®.  Cercle 
ou  ligament  ciliaire  fi. — 5®.  Corps 
ciliaire  ou  procès  ciliaires  ib.  — 
6®.  Iris;  pupille,  uvée  ib.  — 7®. 
Membrane  de  Jacob  ib.  — 8®.  Ré- 
tine ; tache  jaune  ib.  — 9®.  Hu- 
meur aqueuse;  membrane  de  Be- 
mours  100.  — 10®.  Cristallin  w.; 
capsule  cristalline  ; humeur  de 
Blorgagni  ib.  — 11®.  Corps  vitré; 
hyaloïde  ; canal  de  Petit  ib.  ; zone 
de  Zinn  ib.  — 12®,  Vaisseaux  de 
l’œil  ib.  — 13®.  Nerfs  de  l’œil  101. 

Préparation 

Chap.  III.  Du  nez,  organe  de  l’odorat. 
Cartilages,  pag.  104.  — Fosses 
nasales  ib.  ; Cornets  , méats  ib.  — 
Sinus  des  fosses  nasales  ib.  — BIu- 
queuse  ; Vaiss.  et  nerfs  ib. 

Préparation 

Chap.  IV.  Oreille , organe  de  l’audition. 

Art.  1er.  Oreille  externe 

1®.  Pavillon  de  l’oreille  ; carti- 
lages , pag.  105.  — 2®.  Muscles  de 
l’oreille  : Muscle  supérieur , M.  an- 
térieur , M.  postérieur  , Grand 
muscle  de  l’hélix  , Petit  muscle  de 
l’hélix,  M.  du  tragus,  M.  de  l’anti- 
tragus , BI.  transversal  de  l’o- 
reille 106.  — 3®.  Conduit  auditif: 
incisures  de  Santorini,  glandes  sé- 
bacées ib. 

Préparation 

Art.  2.  Tympan  ou  oreille  moyenne. 
1®.  Cavité  ou  caisse  du  tympan  : 
fente  de  Glaser  ; fenêtre  ovale  ; pro- 
montoire; fenêtre  ronde;  pyramide; 
bec  de  cuiller;  cellules  mastoïdien- 
nes, pag.  107.  — 2®.  Blembrane  du 
tympan  ib.  — 3®.  Osselets  de  l’ouïe  ; 
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marteau , enclume,  os  lenticulaire 
ib.  ; étrier  ib.  — 4®.  Muscles  des 
osselets  de  l’ouïe  : BI.  interne  du 
marteau  ; BI.  externe  du  marteau  ; 

M.  de  l’étrier  108.  — 5®.  Trompe 
d’Eustache  ib. 

Préparation 108 

Art.  3.  Labyrinthe  ou  oreille  interne  109 — 111 
1®.  B'estibule  , pag.  109.  — 2®. 

Canaux  demi-circulaires  ib.  — 3®. 

Limaçon  110.  — 4®.  Aqueducs  ib. 

— 5®.  Membranes  nerveuses  ib. 

Préparation 110 

Art.  4.  Vaisseaux  et  nerfs  de  l’oreille.  111 — 112 

Préparation 112 

Chap.  V.  Du  tissu  cellulaire,  de  la  peau 

et  de  l’organe  du  toucher 113 — 118 

A rt.  1 er.  Des  tissus  cellulaire  etadipeux  113 — 114 

Art.  2.  De  la  peau 114—116 

1®.  Derme:  bourses  muqueuses 
sous-cutanées , papilles,  pag.  114; 
pannicule  charnu  ib.  — 2®.  Corps 
rnuqueux  de  Blalpighi  ib.  — 3®. 

Epiderme  fi.  — 4®.  Ongles  115.  — 

5®.  Poils  ib.  — 6®.  Follicules  cuta- 
nés ou  sébacés  116. 

Art.  3.  Organe  du  toucher 116 

Préparation ib. 

Chap.  BT.  De  l’appareil  digestif 118 — 136 

Art.  1er.  Bouche  ou  cavité  buccale.  118 — 119 

Lèvres  pag.  1 1 8 ; gencives,  dents, 
joues  , langue  , palais  , voile  du 
palais,  isthme  du  gosier  , glan- 
des muqueuses  119;  vaisseaux  et 
nerfs  ib. 

Préparation 119 

Art.  2.  Glandes  salivaires 119 — 120 

1®.  Glande  parotide;  canal  de 
Sténon  , pag.  120.  — 2®.  Glande 
maxillaire;  canal  de  warthon,  ib; 

— 3®.  Glande  sublinguale  ; canal  de 
Rivius  ou  de  Bartholin  ib. 

Préparation.  ..." 120 

Art.  3.  Langue,  organe  du  goût.  . . 120 — 122 
Blembrane  muqueuse  pag.  121. 

Papilles  ib.  — Bluscles  de  la  lan- 
gue : 1®.  Styloglosse  ib.;  2®.  Hyo- 
glosse  ib.  3®.  Génioglosse  ib.;  4®. 

Lingual  ib.  ; 5®.  Fibres  transversa- 
les ib. 

Préparation 121 

Art.  4 Voile  du  palais 122 — 123 

Luette,  piliers,  amygdales,  mem- 
brane muqueuse  122.  . — Bluscles  : 

1®.  M.  péristaphylin  externe  ib.; 
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PLANCHE  I. 


Figdre  1.  Ligaments  entre  la  tête  et  les  deux  pre- 
mières vertèbres  du  cou. 

0.  a.  Portion  de  la  base  du  crâne , comprenant 
la  demi-circonférence  antérieure  du  trou 
occipital. 

b.  b.  Atlas , dont  l’arc  postérieur  a été  enlevé. 

c.  c.  Axis  , dont  on  a emporté  l’apophyse  épi- 
neuse avec  ses  branches. 

d.  Corps  de  l’axis. 

e.  Apophyse  odontoïde. 

f.  Appareil  ligamenteux , détaché  par  sa  phrtie 
inférieure  et  replié  en  haut. 

g.  Portion  moyenne,  fibro-cartilagineuse , du 
ligament  croisé. 

h.  h.  Portions  latérales  du  ligament  croisé. 

».  Appendice  supérieur  du  ligament  croisé. 

1.  Appendice  inférieur  de  ce  ligament. 

m.  m.  Ligament  latéral  de  la  dent. 

n.  Ligament  suspenseur  de  la  dent. 

Observation.  On  n’a  pas  fait  dessiner  le  ligament 
transverse  de  l’occipital , qui  était  placé  au-dessus 
des  ligaments  latéraux  de  la  dent,  parce  que  le 
dessin  aurait  été  trop  chargé. 

Figure  2.  Phalange  onguéale  du  gros  orteil , divi- 
sée en  long  pour  faire  voir  la  disposition  de 
l’ongle. 

Figure  3.  Préparation  analogue , dont  on  a enlevé 
l’épiderme  et  l’ongle , pour  faire  voir  la  coupe  en 
profil  des  papilles  du  derme. 

Figure  4.  Phalange  onguéale  dont  on  a enlevé  l’é- 
piderme et  l’ongle,  vue  par  sa  face  supérieure. 


Figure  5.  Épiderme  du  troisième  orteil , renversé 
en  haut  et  vu  par  sa  face  adhérente , pour  faire 
voir  comment  il  passe  sous  l’ongle. 

Les  mêmes  lettres  se  reproduisant  parfois  dans 
les  figures  2,  3,  4 et  5 , nous  en  donnons  l’expli- 
cation collectivement. 

a.  Os  de  la  troisième  phalange  du  gros  or- 
teil. 

b.  Tissu  cellulaire  sous-cutané. 

c.  c.  Derme. 

d.  Fond  du  repli  du  derme,  qui  constitue  la 
matrice  de  l’ongle. 

e.  Papilles  de  la  matrice  de  l’ongle. 

f.  Papilles  très-peu  prononcées,  mais  néan- 
moins distinctes  dans  la  figure  4,  qui  corres- 
pondent à la  lunule. 

g.  Corps  capillaire,  correspondant  au  corps  de 
l’ongle. 

h.  Papilles  irrégulières  , placées  derrière  le 
point  où  l’ongle  cesse  d’être  adhérent. 

*.  i.  i.  i.  Épiderme. 

A.  Épiderme  se  continuant  sous  l’ongle.  Dans 
la  figure  2 , ce  feuillet  a été  dessiné  un  peu 
trop  épais. 

l.  Portion  de  l’épiderme  correspondant  à la 
lunule;  les  sillons  y existent,  mais  ils  sont 
peu  prononcés. 

«i.  Épiderme  sillonné  en  long , correspondant 
au  corps  de  l’ongle. 

».  Lames  imbriquées  de  l’épiderme , placées 
entre  l’ongle  et  le  commencement  de  la  ma- 
trice. 

O.  Ongle. 
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PLANCHE  II. 


Figure  I.  Cartilages  de  l’oreille  gauche  avec  leurs 
muscles.  (Scemmerring  , Abbildungen  des  mensch- 
lichen  Hôrorgansj  tab.  Il,  fig.  5.) 

a.  a.  a.  Hélix. 

b.  b.  b.  Anthélix. 

c.  Tragus. 

d.  Antitragus. 

e.  Fosse  naviculaire. 

f.  Conque. 

g.  Grand  muscle  de  l’hélix. 

h.  Petit  muscle  de  l’hélix. 

J.  Muscle  du  tragus. 

l.  Muscle  de  l’antitragus. 

Figures  2 et  2'.  Temporal  gauche  avec  une  petite 
portion  du  sphénoïde. 

On  a enlevé  la  majeure  partie  du  conduit  auditif 
pour  faire  voir  les  muscles  antérieur  et  externe  du 
marteau.  (Scemmerring,  tab.  II,  fig.  10.)  L’indication 
des  lettres  se  trouve  sur  la  figure  2'. 

a.  Portion  de  la  caisse  du  tympan  , vue  par  le 
conduit  auditif  ouvert. 

b.  Fenêtre  ronde. 

c.  Marteau. 

d.  Enclume. 

e.  Étrier. 

f.  Muscle  antérieur  du  marteau. 

g.  Muscle  externe  du  marteau. 

h.  Extrémité  du  tendon  du  muscle  interne  du 
marteau. 

J.  Extrémité  du  tendon  du  muscle  de  l’étrier. 

Figures  3 et  3'.  Continuation  de  la  figure  précé- 
dente; on  a préparé  davantage  dans  la  profon- 
deur, pour  faire  voir  le  muscle  interne  du  mar- 
teau et  celui  de  l’étrier.  Les  lettres  sont  marquées 
sur  la  figure  3'.  (Scemmerring,  tab.  II,  fig.  2.) 

Les  lettres  a,  b,  c,  d,  e,  sont  les  mêmes  que  dans 
la  figure  2. 

f.  Apophyse  grêle  du  marteau,  à laquelle  était 


attaché  le  muscle  antérieur  du  marteau  dans 
la  figure  précédente. 

g.  Muscle  externe  du  marteau. 

h.  Muscle  interne  du  marteau  , dont  on  n’avait 
vu  que  l’extrémité  dans  la  figure  précé- 
dente. 

i.  Muscle  de  l’étrier , dont  on  n’avait  égale- 
ment pu  voir  que  l’extrémité  dans  la  fi- 
gure 2. 

k.  Trompe  d’Eustache. 

Figure  4.  Portion  du  rocher  du  temporal , travaillé 
du  dedans  en  dehors  pour  faire  voir  la  membrane 
du  tympan,  le  trajet  du  nerf  facial  dans  l’aque- 
duc de  Fallope , la  corde  du  tympan  et  les  ra- 
meaux nerveux  pour  les  muscles  des  osselets.  Les 
diamètres  sont  grossis  deux  fois  ( Scemmerring  , 
tab.  II,  fig.  20.) 

a.  Face  antérieure  du  rocher. 

b.  Commencement  des  cellules  mastoïdiennes. 

c.  c.  Extrémité  interne  du  conduit  auditif,  à 
laquelle  est  attachée  la  membrane  du  tym- 
pan. 

d.  Membrane  du  tympan , vue  par  sa  face  in- 
terne, rendue  convexe  par  le  manche  du 
marteau. 

e.  Tête  du  marteau.  Elle  est  attachée  en  haut 
au  rocher  par  un  petit  ligament. 

f.  Extrémité  du  manche  du  marteau , enchâs- 
sée entre  les  lames  de  la  membrane  du 
tympan. 

g.  Enclume. 

h.  Étrier. 

».  Muscle  interne  du  marteau. 

k.  Muscle  de  l’étrier. 

l.  l.  Nerf  facial, 

m.  Nerf  pétreux , qui  s’unit  au  précédent  à 
l’endroit  où  il  forme  son  coude. 

n.  n.  n.  Corde  du  tympan;  on  remarque  com- 
ment elle  devient  peu  à peu  plus  épaisse. 

O.  Filet  du  facial  pour  le  muscle  interne  du 
marteau . 

p.  Filet  pour  le  muscle  de  l’étrier. 


PLANCHE  Ilf. 


Figube  1.  Chaîne  des  osselets  et  labyrinthe  du  côté 
gauche,  diamètres  quatre  fois  grossis.  ( Sœmmer- 
RINC,  pl.  II,  fig.  1.) 

a,h;  c,  d,  e.  Marteau  : o,  apophyse  grêle;  b, 
courte  apophyse , vue  en  face  ; c , manche  ; 
d,  col  ; e,  tête. 

f,ij,  h.  Enclume  : f,  tête;  g,  courte  apophyse; 
h,  longue  apophyse. 

if  h,  l.  Étrier  ; f,  tête;  h,  branche;  l,  base. 

m,  11,  O.  Limaçon  : m,  premier  tour  de  spire  ; 
n,  deuxième  tour  ; o,  troisième  tour. 

p.  Fenêtre  ronde. 

q.  q.  Vestibule. 

r.  s,  U.  Canal  demi-circulaire  vertical  antérieur; 
s,  son  ampoule. 

t,  U,  V.  Canal  demi-circulaire  vertical  posté- 
rieur; U,  point  d’union  des  canaux  demi-cir- 
culaires verticaux;  v,  ampoule  du  canal 
demi-circulaire  vertical  postérieur. 

X,  y.  Canal  demi-circulaire  horizontal;  y,  son 
ampoule. 

Figure  2.  Labyrinthe  ouvert  pour  faire  voir  la  dis- 
tribution du  nerf  acoustique  et  les  membranes 
nerveuses  qui  tapissent  l’intérieur  des  cavités. 
{ SœMMERRlNG , pl.  III,  fig.  9.  ) 

<«,  6,  c.  Limaçon  : a,  premier  tour  de  spire;  6, 
deuxième  tour;  c,  troisième  tour. 


d,  e,  f.  Vestibule. 

g.  Canal  demi-circulaire  vertical  antérieur. 

h.  Canal  demi-circulaire  vertical  postérieur. 

i.  Canal  demi-circulaire  horizontal. 

k.  Nerf  acoustique. 

Figure  3.  Cervelet  représenté  par  sa  face  inférieure, 
pour  faire  voir  les  valvules  de  Tarin. (Reil  Arch., 
tom.  VIII,  pl.  IV,  fig.  1.) 

a.  Portion  antérieure  et  inférieure  du  cervelet , 
qui  a été  enlevée  pour  pouvoir  écarter  les 
amygdales  en  dehors. 

h.  b.  Amygdales. 

c.  c.  Lobules  des  nerfs  vagues. 

d.  Stylet  glissé  sous  la  valvule  de  Tarin  du 
côté  gauche. 

d'.  Valvule  de  Tarin  du  côté  droit; 

e.  Petite  saillie  qui  sert  de  commissure  aux  val- 
vules de  Tarin. 

f.  Ver  inférieur. 

g.  Extrémité  antérieure  du  ver  inférieur,  ren- 
versée pour  mieux  faire  voir  l’intérieur  du 
quatrième  ventricule. 

h.  Moelle  allongée,  renversée  en  avant. 

i.  i.  Corps  restiformes. 

k.  k.  Processus  cerebelli  ad  testes , vus  par  leur 
face  interne. 

l.  Valvule  de  Vieussens , vue  par  sa  face  in--, 
terne. 


PLANCHE  IV. 


Figure  1.  Coupe  schématique  longitudinale  du  globe 
de  l’œil , pour  faire  voir  en  profil  la  disposition 
des  parties  qui  entrent  dans  sa  composition. 

a.  Sclérotique. 

h.  Cornée  transparente. 

c.  Choroïde. 

d.  Lame  externe  de  la  choroïde , qui  se  perd  en 

e.  dans  le  cercle  ciliaire. 

f.  Lame  interne  de  la  choroïde  , qui  forme  en 

g.  les  procès  ciliaires , et  en 

hf  l’iris. 

i.  üvée. 

k.  Membrane  de  Jacob , qui  parait  s’avancer 
entre  les  procès  ciliaires  et  la  zone  de  Zinn , 
et  se  continuer  en 

l,  avec  la  membrane  de  Demours. 

w.  Rétine,  devenant  plus  épaisse  près  de  la 
zone  de  Zinn. 

M.  Hyaloïde. 

O.  Zone  de  Zinn,  se  prolongeant  peut-être  au- 
devant  de  la  membrane  cristalloïde. 

p.  Membrane  cristalloïde. 

q.  Cristallin. 

r.  Corps  vitré. 

•5.  Canal  de  Petit. 

t.  Canal  de  Fontana. 

U.  Chambre  antérieure  de  l’œil. 

V.  Nerf  optique. 

Figure  2.  Traits  servant  à faire  concevoir  comment 
le  péritoine  est  formé  d’une  poche  sous-divisée  en 
deux  loges  par  un  étranglement  médian  : ce  der- 
nier correspond  à l’ouverture  de  Winslow , et  la 
portion  ponctuée  des  figures  représente  la  petite 
poche  du  péritoine  ou  cavité  des  épiploons.  En 
comparant  entre  elles  les  figures  A et  B , on  voit 
comment,  dans  celte  dernière,  la  petite  loge  du 
péritoine  s’enfonce  dans  un  cul-de-sac  que  forme 
la  grande  loge.  La  fig.  C n’est  que  la  fig.  B avec 
quelques  inflexions  de  plus,  de  manière  à la  ren- 
dre plus  semblable  à la  fig.  3 , dont  elle  ne  diffère 
réellement  que  parce  qu’on  y voit  la  communi- 
cation des  deux  poches  péritonéales  par  l’inter- 


médiaire de  l’ouverture  de  Winslow , partie  qui 
n’a  pas  pu  être  représentée  sur  la  figure  3,  celle- 
ci  étant  prise  sur  la  ligne  médiane , tandis  que 
l’ouverture  de  Winslow  est  placée  vers  la  droite. 

Figure  3.  Coupe  schématique  longitudinale  de  l’ab- 
domen , pour  faire  voir  les  replis  du  péritoine. 

a.  Ombilic. 

b.  b.  Diaphragme. 

c.  Foie. 

d.  Estomac. 

e.  Colon  transverse. 

f.  Duodénum. 

g.  Pancréas. 

h.  Intestin  grêle. 

i.  i.  Colonne  vertébrale. 

k.  Angle  sacro-vertébral. 

l.  Rectum. 

m.  Matrice. 

n.  Vessie. 

0.  Pubis. 

p.  Ligament  coronaire  du  foie. 

q.  Epiploon  gastro-hépatique. 

r.  Epiploon  gastro-eolique. 

s.  Mésocolon  transverse. 

1. 1.  f.  Cavité  des  épiploons. 

U.  Mésentère. 

Figure  4.  Coupe  schématique  transversale  du  bas- 
ventre  dans  la  région  lombaire,  pour  faire  voir 
les  replis  du  péritoine. 

a.  Ombilic. 

b.  Coupe  de  la  colonne  vertébrale. 

c.  c.  Reins. 

d.  Colon  ascendant. 

e.  Intestin  grêle. 

f.  Colon  descendant. 

g.  Veine  eave  inférieure. 

h.  Aorte. 

1.  Mésocolon  gauche. 

k.  Mésentère. 

l.  Mésocolon  droit. 


PLANCHE  V. 


Nerf  olfactif;  ganglion  sphéno-palatin  ; ganglion 
otique  ; rameau  auriculaire  du  nerf  vague.  La  pré- 
paration est  faite  de  l’intérieur  vers  l’extérieur  sur 
le  côté  droit  de  la  tête.  ( Fr.  Arnold  , Icônes  nervo- 
rum  capitis , tab.  V.) 

a.  a.  Face  interne  de  la  portion  latérale  du 
crâne. 

b.  Sinus  frontal. 

c.  Sinus  sphénoïdal. 

d.  Cornet  supérieur. 

e.  Cornet  moyen. 

f.  Cornet  inférieur. 

g.  Voile  du  palais. 

h.  Voûte  du  palais, 
t.  Langue. 

k.  Muscle  ptérygoïdien  interne  sous  forme  de 
deux  faisceaux. 

l.  M.  styloglosse. 

m.  M.  stylopharyngien. 

n.  Face  postérieure  du  pavillon  de  l’oreille. 

0.  Muscle  postérieur  de  l’oreille. 

p.  Glande  parotide. 

q.  Artère  carotide  interne. 

r.  Artère  maxillaire  interne. 

s.  Artère  méningée  moyenne. 

t.  Artère  auriculaire  postérieure. 

U.  Veine  jugulaire  interne. 

1 . Distribution  du  nerf  olfactif. 

2.  Tronc  du  nerf  optique. 

3.  Nerf  oculomoteur  commun. 

4.  Nerf  trijumeau. 

5.  Sa  grande  portion  formant  le  ganglion  de 
Gasser. 

6.  Petite  portion  du  nerf  trijumeau,  formant 
plus  spécialement  les  nerfs  temporaux  pro- 
fonds et  massétérin. 

7.  Nerf  ophthalmique  de  Willis. 

8.  Rameau  ethmoïdal  de  la  branche  nasale  de 
l’ophthalmique. 

9.  Nerf  maxillaire  supérieur. 

10.  Ganglion  sphéno-palatin  ou  de  Meckel. 

11.  Les  deux  filets  dont  se  compose  le  nerf  vi- 
dien;  coupés. 

12.  Nerf  pharyngé  de  Bock;  coupé. 

13.  Nerfs  nasaux  supérieurs  et  postérieurs. 

14.  14.  Nerfs  palatins  postérieurs. 

15.  Nerfs  nasaux  postérieurs  et  inférieurs. 


16.  Nerf  maxillaire  inférieur. 

17.  17.  Les  deux  racines  qui  forment  le  nerf 
temporal  superficiel  et  qui  embrassent  l’ar- 
tère méningée  moyenne. 

18.  Nerf  dentaire  inférieur. 

19.  Nerf  lirigïial. 

20.  Corde  du  tympan  s’unissant  en  bas  au  nerf 
lingual. 

21.  Ganglion  otique. 

22.  Rameaux  pour  le  muscle  ptérygoïdien  in- 
terne. 

23.  Rameau  pour  le  muscle  péristaphylin  ex- 
terne ; coupé. 

24.  Deux  rameaux  pour  le  muscle  interne  du 
marteau. 

25.  Terminaison  dans  le  ganglion  otique  du 
rameau  anastomotique  de  Jacobson  , ou 
petit  nerfpétreux  superficiel;  coupé. 

26.  Rameau  du  ganglion  cervical  supérieur  qui 
suit  l’artère  méningée  moyenne  pour  s’unir 
au  ganglion  otique. 

27.  Rameau  du  ganglion  otique  qui  s’unit  aux 
racines  du  nerf  temporal  superficiel. 

28.  Nerf  facial. 

29.  Nerf  auriculaire  postérieur  du  facial. 

30.  Nerf  glosso-pharyngien.  On  aperçoit  son 
renflement  ganglionaire , dont  part  en  ar- 
rière un  filet  qui  s’unit  au  rameau  auricu- 
laire du  nerf  vague. 

31.  Branches  du  glosso-pharyngien  qui  for- 
ment le  plexus  pharyngien  en  s’anastomo- 
sant avec  des  branches  du  nerf  vague. 

32.  Nerf  vague  qui  forme  bientôt  son  ganglion. 

32'.  Plexus  gangliforme. 

33.  Rameau  auriculaire  du  nerf  vague , dont 
on  ne  voit  pas  ici  l’origine  du  renflement 
ganglionaire  ; après  avoir  reçu  le  filet  du 
glosso-pharyngien , il  donne  deux  filets  de 
communication,  l’un  ascendant,  l’autre  des- 
cendant pour  le  nerf  facial. 

34.  Continuation  du  rameau  auriculaire  du 
nerf  vague,  et  terminaison  dans  le  conduit 
auditif. 

35.  Filet  de  communication  de  ce  rameau  avec 
le  nerf  auriculaire  postérieur  du  facial. 

36.  Nerf  laryngé  supérieur. 

37.  Nerf  accessoire  de  Willis,  donnant  un  filet 
de  communication  au  nerf  vague. 


PLANCHE  VI. 


Figure  1.  Distribution  du  nerf  maxillaire  supérieur, 
et  portion  céphalique  du  grand  sympatique.  Côté 
gauche. 

a.  Tronc  du  nerf  de  la  cinquième  paire. 

b.  Nerf  ophthalmique  de  Willis. 

c.  Nerf  maxillaire  supérieur. 

d.  Ganglion  sphéno-palatin  ou  de  Meckel. 

e.  Nerfs  palatins  postérieurs. 

f.  Nerf  pharyngé  de  Bock , et  nerfs  nasaux  su- 
périeurs et  postérieurs. 

(J  Nerf  vidien. 

h.  Nerf  pétreux. 

i.  Rameau  carotique  du  nerf  vidien. 

k.  Nerf  dentaire  postérieur. 

l.  Rameaux  de  ce  nerf,  qui  se  distribuent  aux 
racines  des  dents. 

m.  m.  Nerf  sous-orbitaire. 

n.  Rameau  orbitaire. 

0.  Filet  malaire. 

p.  Nerf  dentaire  antérieur. 

q.  Rameaux  qu’il  donne  aux  racines  des  dents. 

r.  Nerf  palpébral  inférieur. 
t.  Rameaux  nasaux. 

t.  Rameaux  labiaux . 

U.  Nerf  maxillaire  inférieur. 

V.  Ganglion  otique. 

X.  Nerf  de  la  sixième  paire, 
y.  Rameau.x  carotiques  de  ce  nerf. 

Z.  Z.  Nerf  facial. 

1.  Nerf  glosso-pharyngien. 

2.  Son  ganglion. 

3.  Rameau  anastomotique  de  Jacobson. 

■4.  Petit  nerf  pétreux  superficiel. 

5.  Commencement  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur. 


6.  Communication  avec  le  ganglion  pétreux. 

7.  Nerf  carotique. 

8.  Ganglion  carotique. 

9.  9.  Artère  carotide  interne. 

Figure  2.  Figure  grossie  delà  distribution  du  ra- 
meau anastomotique  de  Jacobson.  Côté  gauche. 

a.  Promontoire. 

b.  Portion  de  l’apophyse  masto'ide. 
c Marteau. 

d.  Enclume. 

e.  Etrier. 

f.  Fenêtre  ronde. 

g.  (J.  Trompe  d’Eustache. 

h.  h.  Muscle  interne  du  marteau. 

i.  Muscle  antérieur  du  marteau. 

k.  Artère  carotide  interne. 

l.  Rameau  anastomotique  de  Jacobson. 

m.  Premier  filet,  dont  je  n’ai  pas  pu  reconnaî- 
tre la  terminaison  exacte. 

n.  Filet  pour  la  fenêtre  ronde. 

0.  Rameau  inférieur  ou  carotique  du  ners  anas- 
tomotique de  Jacobson.  Il  fournit  un  filet  à 
la  trompe  d’Eusiache. 

j>-  Rameau  supérieur  de  ce  nerf. 

q.  q.  Filets  pour  la  trompe  d’Eustache,  venant 
les  uns  du  rameau  inférieur,  les  autres  du 
supérieur. 

r.  Premier  filet  pour  la  fenêtre  ovale, 

1.  Second  filet  pour  la  fenêtre  ovale. 

t.  t.  Terminaison  du  rameau  supérieur  du  nerf 
de  Jacobson,  ou  petit  nerf  pétreux  superfi- 
ciel s’unissant  au  ganglion  otique. 


PLANCHE  VII. 


Distribution  des  principales  branches  de  l’artère 
carotide.  Cette  planche  unique  remplace  les  plan- 
ches VII,  A et  B dont  il  est  question  dans  le  texte , 
pag.  198;  la  planche  B n’ayant  dû  être  qu’une 
planche  au  trait,  servant  à l’indication  des  lettres  et 
des  chiffres,  et  dont  l’inutilité  a été  reconnue  plus 
lard. 

a.  Portion  de  la  dure-mère. 
h.  Globe  de  l’œil. 

c.  Glande  laerymale. 

d.  Conduit  auditif. 

e.  e.  Pharynx. 

f.  Œsophage. 

g.  Larynx. 

h.  Glande  thyroïde. 

i.  Trachée-artère. 

l.  Muscle  frontal. 

m.  Muscle  pyramidal  du  nez. 

n.  Muscle  droit  supérieur  de  l’œil. 

0.  Muscle  droit  externe  de  l’œil. 
p.  Muscle  droit  inférieur  de  l’œil. 

g.  Muscle  releveur  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure. 

r.  Muscle  transversal  du  nez. 

s.  Muscle  canin.  ‘ 

t.  Muscle  orbiculaire  des  lèvres. 

V,.  Muscle  buccinateur. 

V.  Muscle  carré. 

X.  Muscle  triangulaire, 
y.  Muscle  masséter. 

1 . Artère  carotide  primitive. 

2.  Artère  carotide  externe. 

3.  3.  Artère  thyroïdienne  supérieure. 

4.  Artère  laryngée. 

5.  Artère  pharyngienne  inférieure. 

6.  Artère  linguale. 

7.  7.  Artère  faciale. 

8.  Artère  palatine  ascendante. 

9.  Artère  submentale. 

10.  Artère  coronaire  inférieure. 

11.  Artère  coronaire  supérieure. 


12.  Artère  antérieure  de  la  cloison. 

13.  Artère  nasale  latérale  inférieure. 

14.  Artère  dorsale  du  nez. 

13.  Artère  occipitale. 

16.  Artère  auriculaire  postérieure. 

17.  Artère  stylo-mastoïdienne. 

18.  Artère  transverse  de  la  face. 

19.  Artère  auriculaire  inférieure. 

20.  Artère  auriculaire  supérieure. 

21 . Artère  temporale. 

22.  Artère  maxillaire  interne. 

23.  Artère  lympanique  donnant  l’artère  auricu- 
laire profonde. 

24.  24.  Artère  méningée  moyenne. 

23.  23.  Artère  dentaire  inférieure,  donnant  dès 
son  origine  une  artère  ptérygoïdienne. 

26.  Trois  artères  temporales  profondes. 

26'"  Quatrième  rameau  temporal  profond-,  pro- 
venant de  la  maxillaire  interne  en  commun 
avec  l’artère  alvéolaire  supérieure. 

27.  Artère  massétérine. 

28.  Artère  buccale. 

29.  Artère  ptérygoïdienne. 

30.  Artère  alvéolaire  supérieure. 

31.  31.  Artère  sous-orbitaire. 

32.  32.  Artères  palatines  descendantes. 

33.  Artère  vidienne. 

34.  Artère  nasale  postérieure. 

33.  33.  Artère  carotide  interne. 

36.  Artère  ophthalnlique. 

37.  Artère  lacrymale. 

38.  Artère  malaire. 

39.  Rameaux  musculaires  inférieurs. 

40.  Artères  ciliaires  postérieures. 

41 . Artère  elhmoïdale  antérieure. 

42.  Artère  sus-orbitaire. 

43.  43.  Artères  ciliaires  antérieures. 

44.  Artère  frontale. 

43.  Artère  sous-clavière. 

46.  Artère  thyroïdienne  inférieure. 

47.  47.  Artère  vertébrale , donnant  chemin  faisant 
de  petits  rameaux  musculaires. 
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